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24° ANNEE. — MAI 1888. 


SOCIETE MEDICALE HOMCEOPATHIQUE DE FRANCE 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


SKANCE DU 16 AvRIL 1883. 
Présidence de M. Hermet. 


M. le D® Hermel donne lecture d'une lettre du D' 
Hammelrath qui donne sa démission de membre de 
la Société. 

Cetie démission est acceptée. 

L’ordre du jour appelle la discussion de la clini- 
que du D* Jousset. 

M. Cretin. — Selon sa lovable habitude notre con- 
frére, le D* Jousset, a fait précéder sa clinique 
de l’hdpital Saint-Jacques d’un sommaire donnanot 
une idée du mouvement des malades pendant le tri- 
mestre. En commencant son service, M. le Dt Jousset 
a trouvé, dans les salles, 7 femmes et 5 hommes. 
Il est entré, du 1° décembre 1881 au 22 février 1882, 
31 femmes et 24 hommes. O’est donc 67 malades 
qui ont été soignés. Sue ce nombre ily a eu 2 dé- 
cés seulement ; 49 sorties aprés guérison ou amélio- 
ration, et, au commencement du trimestre suivant 
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il restait 16 malades en traitement, 7 femmes et 9 
hommes. ‘ 

A premiére vue un tel résultat est on ne peut plus 
satisfaisant ; mais il l’est bien plus encore si on tient 
compte des cas graves qui se sont présentés en assez 
grand nombre et dont Ja solution favorable ne peut 

tre attribuée qu’a Ia thérapeutique homeopathi- 
que. C’est du reste ce que l’examen de cette clinique 
intéressante mettra en pleine lumiére. 

Dass le résumé placé en tate, de l’observation I, on 
lit : Autopsie: « Poche purulente en forme de kyste 
volumineux au -dessus de la vessie; ovaire 4 gauche 
normal ; & droite dilaté en forme de poche remplie 
de pus. >» 

Et, a la fin de l’observation:< Des adhérences soli- 
des Jimitaient au devant de la vessie une poche énor- 
me qui contenait un litre de pus. L’ovaire droit était 
converti en un abcés. L'ovaire gauche et l'utérus 
étaient sains. » 

Ces faite sont reproduits encoredans ces réflexions, 
en ces termes: « Cette douleur persistante dans le haut 
de la cuisse était évidemment en rapport avec l’ova- 
rite suppurée du cété droit; puis labcés enkysté, 
qui apparait au cété gauche s’étend rapidement a 
Yombilic, et est presque indolent; tandis que la foase 
iliaque droite et la cuisse sont le si¢ége de douleurs 
excessivement vives. » (P. 352.) 

° Or,dans le cours de lobservation, on trouve « le 20 
décembre (p. 315), dans la fosse iliaque gauche une 
tumenur arrondie du volumed’une orange; du 22 .au 
29 la tumeur augmente beaucoup, elle atteint le vo- 
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lume d'une grosse tate de fetus et arrive Jusqu’au 
nombril ; le 8 décembre la tumeur qui existait & la 
fosse iliaque gauche s'est affaissée, » 

Si je merends bien compte de ces détails, sf je n’in- 
terpréte pas mal leur rédaction, ily avait évidem- 
ment deux foyers purulents : l'un & l’ovaire droit, et 
Yautre enkysté, au-dessus et en avant de la vessle. 
C'est donc, si je ne me trompe, dans ce kyste puru- 
lent qu'on trouveratt l’explication du travail uccusé 
du 20 au 20 novembre par l’apparition, dans la fosse 
{liaque gauche, d'une tumeur grosse comme une 
orange, et par l’augmentation considérable de cette 
tumeur du 20 au 20 novembre. Le 3 décembre, la tu- 
meur s’affaisse; on peut se demander s{ son con- 
tenu est venu s’enkyster & la partie supérieure et 
antérieure de la vessie, et dans ce cas, comment 
cette modification ne s’est pas accusée par une tu- 
méfaction & I"hypogastre, au-(lessus du pubis. D'un 
autre cété, dans le cas od le kyste n’aurait pas pour 
origine la tuméfaction de la fosse iliaque gauche, 
comment, par quel procédé, cette tuméfuction a-te 
elle disparu ? ob est passée la mutidre qui la cons- 
tituait ? 

Je ne vols pas de solution précise possible. 

L'obscurité de ce cas était telle, qu’aucune indica- 
tion positive ne pouvalt servir de base au traitement. 
La colocynthis, administrée du 27 au 30 novembre, 
& fait cesser les vomnissements. Du 30 novembre au 
22 décembre l’arsenic et le sulfate de quinine sont 
{mpuiseants & modifier le mouvement fébrile, Le 22 
décembre les régles qui devaient venir n'ont pus pu- 
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ru.. L'aconit est prescrit en raison de cette circons- 
tance, en raison aussi du mouvement fébrile, et, peut- 
atre, de la diarrhée qui survient. Le 3 janvier la ma- 
lade est prise de vomissements verd&tres, puis de 
tous les symptémes qui font redouter une hémor- 
rhagie interne: paleur excessive de la face; lypo- 
thimie, sueurs, refroidissement, pouls imperceptible ; 
lergotineest administrév en injections sous-cutanées. 
Le doute était ici légitime. Comme le dit M. le Dr 
Jousset, le mouvement fébrile intense, franchement 
rémittent, avec les frissons, et persistant malgré le 
sulfate de quinine, était bien le signe d'une suppu- 
ration. Aussi est-ce contre la suppuration que, dés 
le début, j’aurais dirigé le traitement. La douleur 
trés vive au niveau de la fosse iliaque droite, s'éten- 
dant jusqu’d la symphise sacro-iliaque, la douleur 
profonde & l’aine et a la cuisse droites, pouvaient 
faire penser & une psoite. Il est vrai que Vattitude de 
la cuisse et de la jambe droites n’ont pas été notées. 
L’apparition de la tumeur 4 la fosse iliaque gauche, 
était bien propre 4 augmenter tous les doutes; mais, 
aprés sa disparition, les symptémes restent les mémes 
4 droite, la supposition de l’abcés profond ou de la 
psoite restait plausible. O’est pourquoi, je le répéte, 
j'aurais insisté, comme mon confrére le D* Jousset, 
sur l’administration du sulfate de quinine, mais plus 
que lui surl'administration de l'arsenic, de l'aconit, 
gurtout de la colocynthis. Enfin, j'aurais pensé a la 
belladone, 4 la cantharis, et, en somme, je ne crois 
pas que le traitement ainsi dirigéedt eu un meilleur 
résultat que le sien. 
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Au point de vue pathogéniyue cette observation 
n’est pas moins obscure. 

D’ou vient cette pelvi-péritonite suppurée. C'est 
par des vomissements sans efforts qu'elle débute ; dés 
le 22 novembre apparalt Ja douleur de Ja fosse iliaque 
et de la cuisse droites, précisément le jour ot la ma- 
lade a son époque pour la derniére fois. 

On ne peut donc attribuer la maladie ni 4 la sup- 
pression de l’époque, ni 4 sa cessation brusque. En 
l’absence de tout renseignement précis sur les antécé- 
dents, force est de recourir aux causes banales : fati- 
gue, refroidissement. Je ne me rappelle qu'un cas de 
pelvi-péritonite chez une jeune fille. La, I’hésitation 
n'était pas possible:; l’6poque, trés abondante habi- 
tuellement, avait été brusquement supprimée le 
second jour, 4 la suite d’un refroidissement. 

La clinique de M. le Ds Jousset étant trés étendue, 
je n’ai pas l'intention de discuter chacune de ses 
observations comme je viens de discuter la premiére. 
Je ne veux m’arréter que sur deux points, l'un de 
thérapeutique, l’autre de pathologie etde thérapou- 
tique, & propos des deux observations suivantes. 


Dans l'observation II, il s’agit d'une fidvre typhofde 
de forme commune putride. Le délire a été tras pré- 
coce ; i] a paru dans la nuit du 5° au 6° jour. Il a été 
combattu successivement par la belladone et le stra- 
monium. Il y abien longtemps que j'ai employé le 
sulfate de quinine contre le délire précoce: la pre- 
miére fois, comme assistant du D' Cabarus, et je 
crois avoir rappelé sommairement, sinon in extenso, 
observation de la jvune malade chez qui le délire 
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s’était manifesté dés le 8° ou 4° jour d'une fiévre 
typholde. Il céda immédiatement apres l’administra- 
tion du sulfate de quinine et la maladie suivit dés 
lors une marche régulidére et assez bénigne. Dans 
plusieurs autres circonstances le sulfate de quinine 
m’a donné le méme résultat favorable. Une seule 
fois, chez'le fils d'un de mes meilleurs amis, j’eus la 
douleur de voir le délire persister et la maladie em- 
porter rapidement le malheureux jeune homme en 
pleine ataxie. 

Chaque fois que je reviens sur ce sujet, je me plais 
& rappeler que c’est notre bien regretté confrére, le 
D' Huvey, qui, en 1869, m’a indiqué le sulfate de 
quinine comme éminemment propre.& régulariser les 
fiévres éruptives et la fiévre typhoide 4 marche ano- 
male dés le début. Dans le cas de l’observation II de 
notre confrére, 16 Dt Jousset, je n’eusse pas hésité a 
prescrire le sulfate de quinine dés le début du délire. 
Peut-étre le succés. n’efit-il pas répondu, sinon 4 
mon attente, du moins 4 mon espérance. Mais, dans 
les formes graves de la fidvre typhoide, ataxique ou 
putride (et, pour moi la fiévre typhoide de 1l’obser- 
vation II est en méme temps ataxique et putride), 
dans les formes graves de la fiévre typhoide, dis-je, 
les succés sont si rares que, n’en obtint-on que quel- 
ques-uns, On aurait encore a s’en féliciter. 

Dans l'observation III la fidvre typhoide n’est pas 
douteuse. L’ostéite aigué qui marque la convales- 
cence est assez fréquente ; M. le Dt Siredey a publié 
récenment sur ce sujet un travail dont je n’ai eu 
connaissance qué par une analyse trés succincte. Je 
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reviendrai sur cé sujet dans la elinique que je pré- 
pare sur un trimestre de 1882. Sur trois fidévres typhoi- 
des que j'ai eues 4 soigner dans ce trimeatre, l’une 8 
présenté tout & la fin dela convalescence des points 
trés nombreux d’ostéites qui n’ont pas abouti a la 
suppuration. J’ai administré l’argentum ; maisje n’en 
ai pas obtenu des effets trés appréciables, & moins 
qu'il ne faille lui attribuer la résolution trés lente 
de l’ostéite dans les différents points affectés; car 
cette résolution n’est pas encore entiérement terminée 
aujourd'hui. 

Je serai tras bref maintenant sur quelques-unes 
des autres observations. Dans laIV°*, M. le D' Jousset 
a mis en é6vidence l’action salutairedu tartarus eme- 
ticus & la 1'* trituration décimale, vingt centigram- 
mes en vingt-quatre heures, dans le catarrhe auffo- 
cant. A propos de la pleurésie rappurtée de la page 
418 & la page 421, et dont la guérison a été obtenue 
au onziéme jour, M. le D? Jousset s’exprime ainsi : 
« En résumé, la guérison a été trés prompte, et je 
doute que les vésicatoires et les purgatifs puissent 
jamais en présenter une semblable. » J’aurais été 
plus affirmatif que notre confrére. [ est certain, pour 
moi, que s'il estune maladie vt la supériorité du 
traitement homeopathique sur les traitements déri- 
vatifs, évacuants, hyperthénisants, et méme antiphlo- 
gistiques, soit incontestable, c’est la pleurésie. 

Dans l’observation de typhlite rapportée a la page 
421, le diagnostic n’est pas moins remarquable que 
le succés du traitement. Pour mon compte, je n’ai 
jamais obtenu de In belladone, de la cantharis, de 
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lapis et de la colocynthis que j’emploie ‘ habituelle- 
ment dans la pérityphlite, une guérison aussi 
prompte, c’est-&-dire au 5* jour du traitement. Tout 
récemment j'ai employé la bryone ala 3° dilution, 
comme le Dt Jousset, et mame, je dois le dire, & la 
teinture mére, sans obtenir le moindre résultat. 
Enfin, en ce qui regarde l’action de la belladone a la 
30°, sur l’iritis syphilitique, M. le D* Jousset n’est pas 
parvenu 4 forcer ma conviction. Je vois bien que la 
belladone associée au traitement hydrargyrique a eu 
raison de l'iritis. M. Jousset reconnait lui-méme que 
c’est 1a une objection sérieuse contre l’action indé- 
pendante de la belladone. Je vois bien que du 20 no- 
vembre au 3 décembre, on administre la belladone 
avec le sulfure rouge de mercure ; que le 6 décem- 
bre on remplace le sulfure rouge par le corrosivas 
et qu’on suspend la belladone ; que, le 7 décembre, 
Voeil est redevenu plus rouge; quedu7 au 12 on 
prescrit la belladone 3° et que ‘l'wil reste dans le 
méme état ; que du 13 au 16 on prescrit la belladone, 
6°, mais en méme temps trente centigrammes de la 
premiére décimale d'hydrargyrum proto -iodatum ; 
que l’amélioration se prononce en 24 heures ; qu'elle 
s'accentue a partir du 16, la belladone étant admi- 
nistrée 4 la 30°, mais en méme temps le proto-iodure 
porté & cing décigrammes de la premiére décimale ; 
je vois bien tout cela; mais je ne vis nullement l'ag- © 
gravation subite loraqu’on a esszayéde suspendre la 
belladone. Il y a simplementun peu plus de rou- 
geur le 7 aprés la suspension de la belladone. Du 7 
au 12 état stationnaire, malgré l’administration de 
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la belladone seule a la 8*. L3 16, aprés une aiméliora- 
tion amenée en 24 heures, soit par le proto-todure, 
soit par la belladone 6°, soit par leur assuciation, il 
y a, 4 deux reprises différentes, une exacerbation vio- 
lente des douleurs ; faut-il attribuer cette aggrava- 
tion ou ala belladone 6° ou au proto-todure, ou & 
leur association ? Mais alors, commentla belladone 3° 
n'a-t-elle pas produit une aggravation semblable ou 
au moins plus forte du7 au 12? 7” 

Comment le proto-iodure 1/10, 4 trente centigram- 
mes produit-il cette aggravation, alors qu’a cinquante 
centigrammes, associé il est vrai & la belladone 30°, 
non seulement il ne la produit plus, mais méme il 
améne une amélioration sérieuse 7 

Eofin, si la belladone 3° ne produit pas daggrava-. 
tion et sila belladone 6° en produit une violente, . 
comment n’en produit-elle pas une plus forte a la 30°? 
Les aggravations par les doses infinitésimales com- 
mencent-elles a la 6° pour ne s’arréter qu’s la 30° ? 

Je ne cherche pas ici une. vaine chicane & mon 
excellent ami le D' Jousset. Je veux seulement mon- 
trer ot on arrive lorsqu’on ne tient pas ccmpte de la 
marche naturelle dela maladie, des dates auxquelles 
les effets des médicaments se sont produits, et qu'en 
un mot on altribue aux wédicaments tous les chan- 
gements survenusen bien ou en wal au cours d'un 
traitement, au lieu de les attribuer suit & ln maladie 
elle-méme, soit & toutes les conditions variables ou 
se trouve le malade. On en arriverait, 4 ce compte, 
comme je l’ai déji fait remarquer maintys fvis, 4 con- 
sidérer comme facheux les résultats du traitement de 
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Yamygdalite la plus simple, par la belladone, le solu- 
bilis, dans les vingt-quatre ou quarante-huit pre- . 
miéres heures, & plus forte raison du traitement de 
lesquinancie par le lachesis tant que la suppuration 
ne s'est pas fait jour. 

Mon excellent confrére, le D' Jousset et vous tous, 
messieurs, vous ne verrez dans l’étendue de ces re- 
marques, je l’espére, qu'une preuve de lintérét que 
j'ai pris 4 sa clinique, de la déférence que j'ai pour 
ges opinions, du désir que j'ai de les partager et du 
regret que j’é»rouve lorsque je ne puis les accepter 
entierement. 

M. Jousset.— La malade dont il est question dans 
la premiére observation a présenté, je dois le dire, des 
symptémes d'une icterprétation assez obscure et le 
diagnostic, méme aprés l’autopsie, u’a pu étre établi 
d'une facgon satisfaisante. 

Lg tumeur qu’on sentait dans la fosse  iliaque 
gauche et qui avait le volume d’une orange a rapi- 
dement augmenté et présentuit au bout de quelques 
jours le volume d'une téte de foetus ; en méme temps 
l'inflammation se propageait derriére l’utérus et un 
épanchewment considérable se produisait. Le toucher, 
qui n’a été pratiqué que tardivement, ne m’a d'ail- 
leurs fourni que peu de renseignements. Le collap- 
sus des derniers jours m’a également induit en er-. 
reur et c’est la penade d’une hémorrhagie interne qui 
m’a fait prescrire les injections d’ergotine qui étaient 
parfaitement inutiles. 

Dans l'observation II c’est bien d'une fiévre typhoi- 
de & forme putride qu'il s'agissait. Lea formes de la 
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 fldvre typhoyde sont parfois difficiles 4 distinguer. Ici 
on pouvait établir le diagnostic en tenant compte 
des symptdmes suivants: longueur des prodromes, 
chaleur fébrile trés grande et prématurée, prostra- 
tion trés grande s’accompagnant d’évacuations invo- 
lontaires, tympanite considérable, ce dernier symp- 
tOme est trésimportant dana la forme putride de 
la fldvre typhuyde. La ponction de l’intestin. est trés 
utile dans ces cas ct améne ordinairement un sovla- 
gement considérable. 

Quanta la belladone que j'ai administrée & la ma- 
lade atteinte d'iritis syphilitique, joe n’ai pas dit que 
ce médicament & la 3° dilution avait amené une ag- 
gravation; j'ai constaté seulement que cette dilution 
n’avait pas aussi bien rdussi que 1a 30°. A cette ques- 
tion que me pose M. Cretin : est-ce a la belladone on 
au mercure qu'on doit attribuer la guérison? je crois 
pouvoir répondre que c'est bien la belladone qui a 
eu un effet curatif, car l'iritis n'est pas on général 
aussi vite modifié par le mercure. D’ailleurs, chez 
cette malade, en cessant l’usage de la belladone, j'ai 
vu Viritis revenir et j'ai dh alininistrer de nouveau 
le médicament. 

M. TeEsster.—Je pense comme le D' Jousset que la 
belladone 30° dilution est efticace contre l'iritis sy- 
philitique, iline semble méine quo le D* Jousset a 
donné duns certains cas la 200° avec succés. 

A propos de la fiévre typhoide & forme putride, il 
y wu deux médicaments donton n'a pas parié et qui 
peuvent étre utiles dans cette grave affection, ce 
sont le geleeminum semperv. etlo veratrum viride. 
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M. Frioauct pére. — En lisant la clinique du D* 
Jousset, il m’a semblé qu'il avait laissé la rédaction 
des observations telle qu'elle a été faite par l’interne. 
J’ai bien longtemps hésitéé toucher aux observations, 
croyant d’abord qu’il était préférable de les laisser avec 
leur forme primitive ; mais je pense maintenant qu'il 
vaut mieux les revoir, lescorriger et les compléter. 

Je ne parlerai pas de la premiére observation, car 
j'avoue que je n’ai que vaguement compris !a mala 
die dont il s’ugissait. 

Quant a la fiévre typhofde, je pense comme M.— 
Jousset qu'il existe bien réellement une forme putri- 
de de cette maladie, bien différente de la forme ata- 
xique rapide ou lente, décrite par Huxham. Dans 
cette forme putride le sulfate de quinine ne donne 
pas de bons résultats, maisil y aun médicament qui 
mn’a rendu grands services, c'est le muriatis acid. Je 
le crois supérieur & tous les autres médicaments in- 
diqués en pareil cas. 

La séance est levée. 


CLINIQUE DE L’HOPITAL SAINT-JACQUES 
(SERVICE DE M. LE Dr GABALDA). 
(Suite). 


OsseRvATION V. — Arthrite blennorrhagique. 


Mile... 19 ans, blanchisseuse. Entrée le 28 aoit, 
sortie le 7 décembre. Lit n° 9. 
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Blennorrhagie antérieure datant de trois semaines 
environ (mal soignée). En ce moment la malade 
tache encore son linge, mais l’écoulement tend a se 
supprimer : il y a huit jours environ la malade s’est 
plaint d'une Iégare douleur dans l’épaule droite, 
mais qui n’a pas peraisté ; en ce moment elle accuse 
une vive souffrance dans le pied gauche: il y a de 
la rougeur avec gonflement et sensibilité extréme 
(région tarsienne). L’état général est assez bon, la 
- langue un peu blanche seulement, t’appétit conservé. 
Un peu de fitvre chaque soir, et quelques sueurs la 
nuit. : 

Le 29 aoit.—Temp.s. 38. Acon. T. M. et Bryon. 3. 

Lo 80 aoht. — Pas de fiévre ce matin; mais la 
maladea beaucoup souffert cette nuit; le pied est trés 
rouge. Méme traitement. Pigire de morphine le soir. 

Le 31 aoit. — Méme état, mame traitement. 

Le 1 septembre. — Les douleurs sont toujours 
vives surtout la nuit ; le gonflement semble encore 
augmenter, la température atteint 38.5 chaque soir, 
sans fiévre au matin. Salicylate de soude 1'* trit. dé- 
cim. 1 g. Piqire de morphine. 

_Le3 septembre. — La douleur est un peu moins 
vive, mais la malade ne doit toujours son sommeil 
qu’a la morphine. Méme traitement. 

Le 4 septembre. — La journée précédente a été un. 
peu plus mauvaise. Salicylate de soude 1" décim., 2 
grammes. 

Le 6 septembre. — La température ne dépasse plus 
38. Les nuits sont plus calmes ; legonflement semble 
avoir diminué. Méme traitement. 
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Le 8 septembre. — Les douleurs ont assez dimi- 
nué pour permettre d’abandonner les pighres de 
morphine. Par ailleurs, méme traitement. 

Le 11 septembre. — Le pied est toujours doulou- 
reux Ala pression, mais le gonflement a beaucoup 
diminué ; les nuits continuent d’étre plus calmes. 
Méme traitement auquel on adjoint une légére com- 
pression au moyen du bandage ouaté. 

Le 14 septembre. — La‘malade supporte assez bien 
les compressions les premiers jours, mais les douleurs 
ont repris assez vives cette nuit. Bryonia 3, seule- 
ment. : 

Le 16 septembre. — Les douleurs sont de plus en 
plus vives : élancements surtout la nuit. Méme trai- 
tement. 

Le 18 septembre. — Méme état. Ruta 3. 

Le 21 septembre. — Les douleurs semblent un peu 
moins vives. On revient a la compression légére, 
aprés avoir badigeonné le pied avec lateinture diode. 
Ruta 3. 

On continue ce dernier traitement jusqu’au 5 octo- 
bre. La malade semble s’en bien trouver, les nuits 
sont bonnes, ]’appétit est revenu, la fiévre est tombée, 
la rougeur a presque disparu; un peu d’empatement, 
sorte d’coedéme de la région du tarse reste encore a la 
malade. La douleur est si peu vive que depuis quel- 
ques jours la malade peut se lever en appuyant son 
pied sur une chaise. 

Le 6 septembre. — Chute a la suite de laquelle les 
accidents reprennent. 

Bryone 8, pendant trois jours produit un assez 
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bon effet sur les douleurs trés vives en ce mo- 
ment. 

Du 9 au 20 octobre. — Caustic. 6 ; plus une pon- 
made avec caustic. 6, 1 gr.; axonge, 39 gr. 

Du 20 au 28 octobre. — Argentum oxydat. 3° trit. 
0,20. i 

Le 28 octobre. — L’arthrite est définilivement pas- 
sée 4 l'état chronique etles médicaments n’ont qu'une 
faible action sur elle. La douleur est toujours moins 
vive, et semble méme disparaitre & certains jours ; 
ilreste une grande raideur des articulations, avec 
gonflement cedémateux de toute la région du tarse. 
Kali iodur. 1° trit. 0,25, jusqu’au 3 novembre. 

Puis Myrica cerifera 3° dil. (D' Ozanam), du 3 
au 20 novembre... Action non douteuse mais insuffi- 
sante. 

Enfin Asa fetida, 8° dil., jusqu’a la sortie le 7 
décembre, ot) la malade quitte lI’hdpital améliorée, 
mai non guérie. 


OssERVATION VI. — Synoque. 


Mlle... 30 ans, domestique. Entrée le 5 septembre, 
sortie le 21 septembre. Chambre I. 

Perte d’appétit et de sommeil depuis 15 jours. 
Courbature générale : céphalalgie, pas de gargouille- 
ment, ni d’épistaxis, ni de diarrhée. 

Le 5 septembre. — Temp. s. 39.4. Baptisia 1" dil. 
décim. X gouttes. 

Le 6 septembre. — Temp. m, 38.1 et 8. 39.1. Lan- 
gue jaunatre; bouche mauvaise. Méme traitement. 

Le 7 septembre -— Temp. m. et s. 38.8. Insomnie- 
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persiste avec perte d’appétit, mais toujours ni taches, 
ni diarrhée. Méme traitement. 

Le 8 septembre. — Temp. s. 38.6. La malade a dor 
mi cette nuit. 

Le 9 septembre. — Temp. m. 37.6, 8. 39.2. Un peu 
de diarrhée hier (2 selles); mais la langue est moins 
sale, la céphalalgic moins accusée. Méme traitement. 

Le 11 septembre. — La température du soir n’est 
plus que de 38.2. La diarrhée s’est arrétée hier 10; la 
langue est belle, le sommeil bon, l'appétit revient, In 
convalescence est dés lors assurée. 

Potages et eufs. On continue Baptisia jusqu'au 16, 
aprés quoi On supprime tout traitement, Ja malade 
ayant recommencé 4 manger et 4se lever comme & 
Yordinaire. 


OsservaTion VII. — Fievre typhoide. 


Mlle... 26 ans, religieuge. Entrée le 28 eeptembre, 
N’habite Paris que depuis le mois ‘de juin dernier. 
Souffrante depuis 3 semaines, alitée depuis 6 jours. 
Fosse iliaque trés douloureuge: beaucoup de diarrhée, 
6pistaxis au début, douleur occipitale trés vive ; 
soubresauts des tendons ; agitation ta nuit, mais pas 
de délire, pas de taches. 

Le 28 septembre. -— Temp. s. 40.5. Belladon. 3. 

Le 29 septembre. — Temp. m. 40.3 els. 40.6. Beau- 
coup de diarrhée. Belladon. 3 et muriatis acid. 3. 
une lotion. 

Le 30 septembre. — Temp. m. 40 ets. 40.5. Nuit 
trés agitée, apparition du délire; céphalalgie trés vive 
avec cris. Méme traitement. 2 lotions. 
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Le 1" octubre. — Temp. m. 40.4 et s. 40.6, La ma- 
lade a laiasé aller sous elle cette nuit; douleur assez 
vive le long de la colonne vertébrale, pas de cram- 
pes ni de convulsions; langue trés séche. Méme trai- 
tement. 2 lotions. 

‘Le2 octobre. — Temp. m. 40 et 3. 40.7. Méme 
état. Méme traitement. 

Le 3 octobre. — Temp. m. 39:0 et s. 40.7. Selles 
toujours involontaires ; délire continuel. Pas de ta- 
ches. Méme traitement. 3 lotions. 

Le 4 octobre. — Hypéresthésie trés manifeste, hal- 
lacinations, plaintes continuelles, diarrhée toujours 
abondante. Phosphorus 6. 

Le 5 octobre. ~- Latempérature reste élevée, 40.4 
le s. endépit des lotions. Nuit trés mauvaise, a crié, 
sensibilité toujours trés grande (rég. occipitale et 
vertébrale). Continuer traitement. Sulfate de quinine 
0 gr. 75.en potion. 

‘Le 6 octobre. — Sueurs profuses, respiration de 
Cheyne-stokes, tremblements musculaires, dégluti- 
tion pénible méme pour les liquides. Méme traite- 
ment. Décédée dans la nuit. 


Cuseavarion VIII. — Fievre typhoide. 


Mile... 18 ans. Entrée le 9 octobre, sortie le 25 no- 
vembre. Lit n° 1 
' Apparition ie. premiers symptdmes le 27 septem- 
bre. Céphalalgie, insomnie, une épisiaxis. 

Régions de la fosse iliaque droite et de la rate dou- 
loureuses. 

Un peu de diarrhée avant d’entrer. Pas de taches, 
graude faiblesse. 


, ; 


26 BULLETIN DE LA SOCIETE !IOMCROPATHIQUE. 


Le 10 octobre. — Temp. m. 39.5 et #. 40.4. Anémie 
profonde, (souffie 4 ‘la base), BrontesePas Sulfate. de 
quinine 0 g. 60, alcool. 

Le 11 octobre. —Temp. m. ets. 30. Pas de diar- 
rhée depuis l’entrée ; langue plus sale ; insomnie. 
Méme traitement. 

Le 13 octobre. — Temp. m. et s. 89. La fiévre per- 
siste; le souffle du cceur gagne en étendue et est plus 
rude, le puuls est trés faible; sulfate de quinine 0,60 
et phosphorus 6. 


Le 14 octobre. — Temp. m. 38.6 et s. 30.2. La tem- 
pérature reste élevée malgré le traitement au sulfate 
de quinine: un peu de diarrhée. Phosphorus 6, seul, 
- alcool. 

Le 16 octobre. — Temp. m. 38 et s. 39.2. Le pouls 
est meilleur, et la malade est moins prostrée; la diar- 
rhée n’a pas continué ; quelques taches. bbe trai- 
tement. 

Le 19 octobre. — Temp. m. 38.2 et 8. 40.5. Le 
ventre est moins douloureux ; par ailleurs la malade 
continue d’aller un peu mieux. Nouvelles faches: 
China, T. M. 

Le 22 octobre. — Temp. m. 38 et s. 39.5. Ventre 
geonfié et toujours trés douloureux ; pas de diarrhée, 
mais vomissements dans la nuit avec coliques; pouls 
96. Colocynthis, 1" dil. 

Le 23 octobre. — Frissons violentsdans la journée. 
Teinp. 8. 40.6. Pas de selles. Méme traitement. 


Le24 octobre. — On donne le sulfate de quinine - 


0 gr. 75 le matin. Débacle 41a suite de lavements, 
(pas de sang dans les selles). Ventre un peu moins 
douloureux. Teinp. s. 39.5. Pas de frissons. 

Le 25 octobre. — Pas de quinine. Nouveaux vomis- 
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sements poracés dans le jour; nouveaux frissons vers 
4h. s. Temp. 39.9. Metall. alb. 3° trit. 

Le 26 octobre.—On revient 4 quinine. Pas de fiévre 
ni Je matin, ni le soir. ‘ 

A partir de ce jour les frissons ne sont pas revenue; 
3 jours de flévre encore, puis la malade est entrée en 
convalescence : les douleurs ont disparu avec le bal- 
lonnement du ventre ; le sommeil et l’appétit sont 
revenus. Désle premier novembre la malade a repris 
& manger ; elle a pu ge lever vers le 10 novembre. 

Comme traitement : Metall. alb.3* trit. du 27 octo- 
bre au 10 novembre, puis nux vomica 80, pendant 
une dizaine de jours. 


OBSERVATION IX.— Phlébite (suite de couches). 


Mme... 34 ang, lingére. Entrée le 12 octobre, décé- 
dée le 31 octobre. Lit n° 2. 

Accouchée le 26 aofit dernier. (Perte de sang, leu- 
corrhée.) Début de la phlébite le 8 octobre. 

Le 13 octobre. — Temp. s. 40.3. La jambe est trés 
gonfiée ; la douleur modérée ; la femme est pale, affai- 
blie, mais nullement inquiéte. Solubilis 6. 

Le 14 octobre. — Temp. m. 30 ets. 39.6. Cutaptas- 
mes sur tous les membres. Aconit, T. M. et solu- 
bilis 6. ; 

Le 15octobre. — Temp. m. 39 et s. $9.4. Grand 
frisson dans le jour. Méme traitement. 

Le 16 octobre. ~ Temp. m. 39 et s. 40.3. On donne 
le sulfate de quinine le matin, 0 gr. 75. Frissons 
répétés tous les jours, mais petits. : 

Le 17 octobre. — Temp. m. 38.6 et s. 40. La ma- 
lade a éprouvé une grande opprersiou toute la nuit; 
douleurs angoissantes dans la région précordiale ; & 
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auscultation on trouve une plus grande rudesse des 
bruit avec bruit de galop. Aconit, T. M. XX gout- 
tes (D* Juusset). 

Le méme état et méme traitement les 18 et19 octo- 
bre. 

Le 20 octobre. — Temp. m. 38.6 ets. 40. La ma- 
lade se trouve un peu inieux, mais les symptémes de 
Yendocardite s’accentuent plutét. Puls. 120. La 
jambe gauche diminue ; mais la jambe droite est un 
peu gonfiée depuis hier. China 6° dil. !1 goutles, et 
aconit, T. M., la nuit. 

Le 22 octobre. —Pulz. 108. Temp. m. 38 5 ets. 40.7. 
L’état général s'est aggravé, la malade s’affecte 
beaucoup ; elle apeine a digérer méme le lait: le 
sommeil est nul, l’oppression persiste et s'accompa- 
gne de frissons et de sueurs froides. Les bruits du 
cceur sont de plus en plusrudes (en plus piaulements), 
la yambe droite a encore augmenté de volume. Aconit 
1 trit. décim., 0 gr. 25 cent. 

A partir de ce jour, état de la malade va s'uggra- 
vant rapidement. Il y a phlébite double, le caillot 
ayant e:\vahi la veine cave inféricure et remontant 
assez haut dans le ventre. L’oppression fait chaque 
jourdes progrés : la malade qui depuis plusieurs jours 
ne digérait plus que le lait coupé, est prise de vomis- 
sements incoercibles a partir du 27. La face est grip- 
pée, les urines rares, le pouls de plus en plus faible, 
et, aprés une lente agonie, la malade succombe le 31 
octobre, en dépitde tous les efforts pour enrayer le 
mal. Du 25 octobre au 30, la malade prenait en plus 
de son aconit le lachesis 6* dilution. 
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OBsERVATION X.— Fitvre typhoide. 


Mile... 18 ans. Entrée le 4 octobre, sortie le 17 
novembre. cit n° 4. 

Mal en train depuis 15 jours, purgée le 1*" octobre, 
diarrhée depuis. 

Pas d’épistaxis, ni de gargouillement. 

Le 4 octobre. ~Temp. m. 39 et 5. 40.5. Baptisia 1" 
décim, 

Le 5octobre. — Temp. m. 39 et 8. 30.5. Sensibilité 
exagérée de la fosse iliaque droite. Diarrhée modérée. 
Méme traitement. ; 

Le 6 octobre. — Temp. m. 38.5 et s. 39.4. Le ventre 
est plus douloureux et la diarrhée augmente (5 4 6 
selles). Un peu plus d’agitation la nuit. On n'a pas 
observé de taches. Muriatis acid. 3. 

Le 10 octobre. ~ Temp. m. 37.7 et a. 30.8. La 
diarrhée diminue (2 43 aelles) et le ventre est bien 
moins douloureux, la langue est moins séche ; les 
nuits meilleure:. Méme traitement. 

Le 14 octobre. — Temp. m. 37.8 et s. 39.2. Amélio- 
ration sensible ; lalangue se déterge; la diarrhée se 
supprime. China, T. M., potages. 

Le 16 octobre. — La diarrhée reprend un peu et 
Yon doit revenir au muriatis acid. jusqu'’au 20 octo- 
bre ; mais 4 partirde ce jour la convalescence est 
assurée; en effet, le sommeil est bon, et la malade 
recommence 4 manger (pas de febris carnies). 

Metall. alb. 3° trit. du 20 octobre au 5 novembre, 
puis china 3 juaqu’a la sortie. 


OsERvATION XI. — Fitvre typhoide avec rechute. 


Mile... 20 ans. — Entrée le 2 octobre, sortie le 29 
novembre. Chambre I. 


a 
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Alitée depuis le 3) septembre. Purgée 3 jours avant 
d'entrer. 

- Langue jaunatre. Pas d'épistaxis, ni de teches, 
pas de gargouillement dans Ja fosse iliaque; un peu 
de sensibilité seulement 4 la pression. 

Le 3 octobre. — Temp. s. 40. Diarrhée modérée (2 
garde-robea). Baptisia 1" décim. 

Le 4 octobre. — Temp. m. 39.5 et s. 40.8. Nuit agi- 
tée. Souffre davantage de l'estomac etde Ja téte. Méme 
traitement, lotions. 

Le 5 octobre. — Temp. m. 89.2 at 8. 40.5. Quelques 
taches. Méme traitement. 

Le 6 octobre. — Temp. m. 40.5 et s. 40.7. Malgré 3 
lotions par jour. 

On donne le sulfate de quinine & la dose da 0g. 75 
par jour (en potion du 6 au 12 octobre). Moins de 
fiévre, mais la température reste toujours assez éle- 
vée. Embarras gastrique extréme; un peude délire la 
nuit. 

Le 12 octobre. — La malade est prise d’un érysi- 
péle de la face qu'on traite avec succés par le china 
T. M., 142 gram. par jour. 

_Le17 octobre. — La desquammation commence: 
il reste 4 la malade du délire, une grande prostration. 
Metall. alb. 3 et belladone 3. 

Le 20 octobre.-— La fiévre diminue (p. 80, temp. m. 
38); la diarrhée se supprime; mais la malade est 
toujours trés agitée !a nuit ; elle se plaint du creux 
épigastrique et vomit facilement depuis quelques jours. 
Un peu de mieux copendant. Metall. alb. 3° trit. 

Le 24 octobre. — Presque plus de fiévre ; un pen 
moins de prostration, nuits meilleures, mais quintes 
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de toux futigantes depyis quelques jours. Drosera 
3 et metall. alb. 3. 

Le 28 octobre. — Il n'y a plus de toux, et la ma- 
lado semble définitivement entrer en convalescence, 
elle se remet lentement toutefois ; lappétit surtout 
ve veut pas revenir, la langue reste sale assez long- 
temps encore, et les vomizsements reviennent plu- 
sieurs fois. China T. M. a partir du 23 oatobre. 

La malade avait commencé & se lever et semblait 
-complétement guérie, quand elle a une légére re- 
chute vers le 17 novembre. 

Rechute.— Dans la nuit en effet la malade est price 
de coliques trés vives avec vomissements. bilieux 
abondants. Les yeuxsant cerclés de noir, lesextrémités 
encore refroidies, la courbature extréme lorsqu’on 
voit la malade au lendemain matin ; le pouls est pe- 
tit, peu vite (90 puls.) malgré une température de 
39°. La douleur est vive dans la région du foie et sur- 
tout au voisinage de la vésicule biliaire, le. teint cst 
subictérique au début ; mais on observe un iciére 
_ franc les jourssuivants. ; 

Tous ces symptémes cédent assez facilement de- 
vant le traitement institué pendant une huitaine de 
jours avec digitalis 12 et chamomilla 3. 


OssErvATION XII. — Fievre typhoide. 


Mile ... 22 ans. Entrée le 5 novembre, sortie le 18 
décembre. Lit n° 3. 

Pas de maladies antérieures. Habite Paris depuis 
un an seulement. 

Mal en train depuis le 27 octobre ; a pris le lit le 3 
novembre. 

Pag d'épistaxis, mais céphalalgie avec vertiges. 
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Gargouillement ; un peu de diarrhée depuis deux 
jours. Tympanisme. 

Langue sale, rougea la pointe. Pasencore de taches. 

Le 5 novembre. — Temp. m. 39.5 et s. 30.1. Bapti- 
sta 1'* décim. ji 

Le 7 novembre. — Temp. m. 38.5 et s. 10. Ladiar- 
rhée est modérée (2 43 elles), les nuits assez bon- 
nes, le ventre est toujours ballonné, mais plutdt 
moins douloureux. Il n'y a pas de taches. Méme 
traitement auquel on joint les lavements froids. 

Le 9 novembre. — Temp. m. 30 ets. 39.5. Les ta- 
ches commencent & paraitre, la diarrhée augmente 
(5 selles), les nuits sont plus agitées : céphalalgie 
occipitale assez vive. On donne belladone 8 et muria- 
tis acid. 3. 

Le 11 novembre. — Il y a un peu moins de cépha- 
lalgie; par ailleurs méme état. La température est 
un peu moins élevée (le 10 novembre 40.2 le soir, et 
Je 11, 40.3). On a recours au sulfate de quinine, 0g.50 
pendant 4 jours. 

Le 15 novembre. — Il ya un peu moins de fidvre - 
le soir (39 & 39.5). Le matin la température atteint 
seulement 37.5. Par contre la malade recommence & 
se plaindre de la tate. On revient & belladone 3. 


Le 18 novembre. — La malade va beaucoup mieux. 
I] n’y aplus de diarrhée, beaucoup moins de cépha- 
lalgie, les oscillations sont plus grandes entre les 
températures du matin et du soir. Chinin. sulfuri- 
cum 2° trit. 0,20 et belladone 3. 

Le 21 novembre. — La constipation a remplacé la 
diarrhée, les nuits sont bonnes, lalangue se déterge et 
la malade demande a manger. Chinin, sulf.2* trit. 
0,20 seul. Potages et cufs. 
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Le 30 novembre.— La malade qui avait repris & man- 
ger comme asonordinaire et se levait depuis quelques 
jours, éprouve un frisson dans la journée. La tempé- 
rature est de 33.5; en méme temps le ventre est dou- 
loureux. On doune aconit T. M. jusqu’au 2 décem- 
bre. La fiévre avait cessé complétement, la diarrhée 
n’était pas revenue, mais au contraire la constipa- 
tion persiste. On donne nux vomica 12 jusqu’a la 
sortie. 


OsservaTion. XIII. — Fidvre typhoide. 


Mme... 38 ans, brocheuse. Entrée le 10 novembre, 
sortie le 13 décembre. Lit n° 4. 

Soignée depuis 15 jours en ville pour une pneumo- 
nie. A eu un vésicatoire 4 gauche. 

En ce moment on trouve des rales de bronchite 
disséminés dans les deux poumons ; la respiration est 
un peu soufflante en arriére et A gauche, etilya 
de la submatité. - 

Le 10 novembre. — Temp. s. 40. Ipeca3 et bella- 

done 3. 
' Le 1l novembre — Temp. m. 38.4 et 8. 38.7. La 
malade a déliré toute la nuit. Elle laisse aller sous 
elle (beaucoup de diarrhée). Ventre sensible (surtout 
fosse iliaque droite). Faiblesse extréme ; langue trés 
sdéche ; soif vive. Metall. alb. 2* trit. et ipeca 2 
triturat. i : 

Le 12 novembre. — Temp. m. 87.2 et soir 38.8 Il ya 
peut-étre un peu moins de délire. LesrAles diminueat 
& peine. La diarrhée persiste toujours aussi abon- 
dante. Gelseminum 1" décim. ‘et ipeca 2° trit. . 

Le 15 novembre. — Temp. m. 37.5, et s. 37.3. La 
malade est plus réveillée ; il ya moins de diarrhée 
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et moins de rales de bronchite ; mais la toux est tou - 
jours opiniatre et Ja faiblease extrame. Gelseminum 
T. M. et phosphorus 6. 

Le 20 novembre. — Il y a eu recrudescence de fid- 
vre les 2 jours précédents, mais il y en a déja moins. 
En tous cas la malade se sent beaucoup imieux et 
demande méme 4 manger. Tart. emet. 2° trit. 0,20. 

Le 22 novembre. — La malade se plaint d’un point 
de cété d gauche (il n’y a pas eu de frisson). Auscul- 
tation négative. On donne la bryone 3 pendant deux 
jours. 

Le 24 novembre. —L’auscultation ne nous.apprend 
tien de plus & gauche: on trouve seulement les mé- 
mes rfiles de bronchite et encore bien moins nom- 
breux qu’au début ; d’ailleurs le point de cdté a a 
peu prés disparu. A druite on trouve plutét quelques 
signes de broncho-pneumonie: rfles trés fins avec 
bronchophonie. Toux opiniftre. Bryon. 3 et phos- 
phorus 12. — 

Le 29 novembre. — Il n’ya plus de fiévre et la 
malade reprend chaque jour un peu de forces. Il y 
a beaucoup moins de rales & l’auscultation, mais la 
toux persiste avec expectoration difficile. Tartarus 
emetic. 2 trit. 0,20, du 29 novembre au 4 décembre ; 
puis kermés 1** trit. 0,10 jusqu’av 10 décembre, 
modifie heureusement cet état. ll n’y a plas de rales 
a cette époque, et la malade n’a plus que quelques 
quintes de toux rares s’accompagnant -d’un picote- 
ment dansla gorge. Drosera 6 l'en débarrasse d'ail- 
leurs assez facilement et la malade sort compléte- 
ment guérie le 13 décembre. a 
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Opservation XIV. — Fitvre typhotde. 


Mile... 17 ans, lingére. Entrée le 17 novembre, 
sortie le 14 janvier. Lit n° 6. 

A perdu V’appétit et se sent courbaturée depuis une 
dizaine de jours. 

Pas d’épictaxis. . 

Alitée depuis 2 jours seulenent. Purgée’ a cette 
méme date: diarrhée depuis. 

. Un peu de sensibilité de la fosse iliaque, sans gar 
gouillement. 

Le 18 novembre. — Temp. m. 39.1, et s. 40.2. Bap 
tisia 1° décim. Lavements froids. 

Le 21 novembre.—Temp.- m. ets. 40.2. Il ya un peu 
plus de diarrhée (4 selles) ; le ventre eat plus doulou- 
reux, la malade plus irritable. On voit paraitre quel- 
ques taches. La température est restée tras élevée 
chaque soir depuis l’entrée avec peu de rémission ma- 
tinale. On donne sulf. de quinine Ogr.59,3 lotions. 

Méme traitement jusqu’au 25 novembre. I] semble 
que la fiévre soit moins vive; en tous cas les écarts de 
température m. ets. sont plus grands. La diarrhée 
augmente toujours (5 4 6 selles) et le ventre est trés 
douloureux. Belle éruption. Muriatis acid, 3 dil. 
du 25 novembre au 27, 

Le 27 novembre. — La température remonte 
‘ebaque soir, on donne en plus du muriatis acid., lu 
sulfate de quinine 0 gr. 30 jus)u’au Lt décembre. 

Le 1" décembre. --Il y a une chute de la tempéra. 
turequi tombe 4 37.2. La malade va mieux depuis 
quelques jours ; les nuits sont beaucoup plus calmes, 
et la diarrhée a diminué sensiblement. Muriatis acid. 
3° dil. seul. 

Le 4 décembre. — La malade qui avait beaucoup 
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moins de fidvre, est prise d’un violent frisson vers le 
matin qui fait monter la température a 40.4. Léger. 
point de cété : rales de bronchite. Ipeca 6 et bryon. 6. 

Le 5 décembre. — Nouveau frissor. On trouve des 
riles sous-crépitants trés abondants (poumon droit). 
' La diarrhée reprend. Méme traitement. Sulfate de 
quinine 0,50 le soir. 

Le 6 décembre. — Pas de frissons. Temp. m. 36.6. 
Méme traitement. Nouvelle dose de quinine 0,50. 

Le 8 décembre. — Les frissons n'ont pas reparu. 
La fiévre tombe de nouveau. [1 y a toujours une 
petite toux séche revenant par quintes, mais on 
constate un mieux sensible 4 l’auscultation ; la diar- 
rhée n’a pas continué. Ipeca 6, jusqu’au 15. 

Le 15 décembre. — La fiévre semble vouloir reve- 
nir depuis quelques jours. La langue se déterge, 
mais )’appétit ne revient pas. La toux persiste aussi 
intense sans qu'on trouve rien pour l’expliquer & 
Yauscultation. Metall. alb. 3° trit. 

Vers le 21 décembre. — Les frissons reprennent de 
nouveau la malade ; on doit pour triompher de ces 
accés du soir donner le sulfate de quinine cing jours 
de suite 4 la dose de 0 gr. 75 et 1 gramme. 

Enfin, le 26 décembre, la fiévre quitte défiuitive- 
ment la malade (il n’y aplus de toux). L’appétit 
est d’ailleurs revenu, mais la convalescence eat péni- 
ble. li reste toujours un peu de diarrhée pour laquelle 
on donne successivement et sans grand résultat le 
Metall, alb. 6 jusqu’au 30, puis corrosivus 3 du 30 
décembre au 5 janvier. 7 

Rheum. T. M. obtient ensuite plus de succés, et 
13 malade peut enfin quitter ]"hépital aesez bien re- 
mise, quoiqu'un peu faible encore vers le 14 janvier. 

(A suivre,) 
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BANQUET 
en ’honneur du 128° anniversaire de la naissance 


de Hahnemann. 


Depuis bien longtemps la fate, que nous célé- 
brons chaque annéco en |’honneur de Hahnemann, 
n’avait été aussi brillante que celle qui nous réu- 
nissaijt, le 20 avril dernier, au restaurant Notta. 
Le nombre des convives était si grand qu'il fal- 
lut les répartir duns deux salons. Les toasts fu- 
rent également des plus réussis et le D' Gonnard, 
qui ouvre la série, recoit son tribut habituel d’ap- 
plaudissements. 


« Messieurs, 


Le présent anniversaire nous réunit dans un sen- 
timent a la fois pieux et confraternel. Nous rendons 
hommage 4 Hahnemann, au fondateur de l"homeo- 
pathie, au promoteur de la vérité au service de la~ 
quelle nous avons l’honneur d’étre enrdlés. Et au- 
jourd’hui toutes les divergences qui nous séparent, 
ou mieux toutes les nuances qui nous distinguent se 
fondent dans l’unité de la foi commune et du pro- 
sélytisme commun. 

Cette solennité, qui est dans la tradition des méde- 
cing homeopathes, a un caractére particulier, bien 
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fait pour appeler ]'attention. Hahnemann est le seul 
ancétre dans la famille médicale auquel pareil hom- 
mage soit rendu. Nul maitre n’est ]'objet d’une sem- 
blable commémoration. Nulle nation n’honore ainsi 
un des grands médecins qui ont illustré les écoles. 
La vénération envers Hippocrate lui-méme, le Pére 
de la médecine, celui qui donna a notre science une 
constitution, qui formula la discipline de l'esprit mé- 
dical ne pousserait pas l’archaisme jusqu’a insti- 
tuer en l‘honneur de ce grand homme une solennité 
de ce genre. Hahnemann, je le répéte, est le seul 
ancétre médical qui ait ce privilége, privilége que la 
postérité reconnaissante ne laissera pas périmer. 
Pourquoi ce privilége ? 

Serait-ce que le génie de Hahnemann dépasse de 
cent coudées la science de ses prédécesseurs ? L’es- 
prit le plus sectaire ne risquerait pas unetelle hyper- 
bole. Car la famille médicale peut se glorifier d’a- 
voir consacré & la recherche de la vérité, & la pour- 
suite du bien une phalange nombreuse d’esprits émi- 
uents et de cceurs dévoués : énumérer tous ces noms 
constituerait une large taiche; en citer quelques- 
uns seulement serait d'un arbitraire facilement 
injuste. 

Est-ce que ce culte rendu & Hahnemann est sim- 
plement l’expression de l’enthousiasme militant, 
propre aux minorités qui réclament une place au 
soleil ? Il y a dans cette appréciation une part de 
vérité, bien que la minorité & laquelle nous appar- 
tenons soit en voie de croissance rapide, si nous en 


jugeons par deux faits : l'un est le développement — 
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merveilleux de l‘homeeopathie sur une terre vierge, 
celle des Etats-Unis, quicomipte 6,000 médecins, 24 
hépitaux, 12 colléges avec 1,250 étudiants; le second 
est le drainage trés ingénieux exercé par nos adver 
saires sur nos médicaments homceopathiques. 

Mais un motif prééminent explique et justifie le 
culte durable rendu & un homme qui, depuis un 
temps déja bien long pour Voublieuse humanité, dort 
du sommeil de la tombe. C’est que Hahnemann ne fut 
pas uniquement un révolutionnaire d’'école, un doc- 
trinaire élevant tribune contre tribune et dont la 
gloire s‘arréte 4 l’enceinte académique; Hahnemann 
fut un de ces hommes de grand coeur et de haute in- 
telligence que leur sidcle met aux prises avec un 
danger, avec une erreur, avec une servitude, qui 
brisérent l’obstacle, et que lhumanité reconnaissante 
acclame comme libérateurs. Hippocrate avait dégagé 
la médecine, qui pour l’humanité est Vart de guérir, 
de l’ombre insalubre des temples : Hahnemann est 
venu 1 émanciper de la tutelle oppressive des écoles. 

Le réformateur commence par un acte héroique. 
Investi du titre de docteur, appelé par ses talents et 
par un haut patronage & la richesse et aux hon- 
neurs, il renonce sans hésitation & la pratique de. 
la médecine, le jour ot il reconnait qué l’école a ou- 
blié de lui apprendre l'art de guérir. Il n’est pas a 
craindre que cet héroisme soit contagieux, que les 
disciples orthodoxes d’Esculape abandonnent, ‘pour 
cause de scepticisme, les avantages de l'’exercice 
professionnel. 

Les écoles de médecine, depuis des siécles, ron. 
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laient le rocher de Sisyphe, adoptant, proclamant, 
exaltant, pour les abandonner a la chute dans|l'oubli, 
les systémes successifs, les hypothéses variées qu’en- 
gendrait la philosophie du temps. On dissertait élo- 
quemment et longuement sur la nature des choses, 
sur la constitution de l'homme, sur l’origine des ma- 
ladies, sujets d’un intérét inépuisable. Quant & la 
vulgaire thérapeutique, l'art de guérir, elle était ré- 
servée dans le programme, comme la conséquence 
lointaine, comme le corollaire final de la doctrine 
en cours, comme le couronnement de |'édifice., Et 
cet abandon n’allait pas sans quelque dédain, et pour 
le thérapeute, presque ‘fiétri de Vépithéte de guéris- 
seur, et pour le malade qui ne se résignait pas & 
mourir dans les régles. 

La science médicale, sans l’art de guérir, avait 
semblé 4 Hahnemann une mystification. Sans souci 
de la pruderie de l’école, l’ambition d’étre un théra- 
peute, de constituer la thérapeutique sur ses bases 
propres concentra toutes les énergies de son intelli- 
gence pénétrante et de son caractére indomptable. 
Il remonta & la source de toutes les connaissances, il 
puisa & la fontaine de Jouvence ov se rajeunissent 
les sciences vieillies: l’expérience. Non pas seulement 
Vexpérience personnelle toujours bornée, si puis- 
sante qu'elle soit, et par la briéveté de l’horizon 
individuel, et par la faillibilité du jugement per- 
sonnel, mais & l’expérience de tous les ages de la 
médecine consciente ou inconsciente, appelée en 
temoignage pour établir quel fut, dans Je traitement 
des maladies, le fucteur constant au milieu des fac- 
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teurs variables qu’introduisait chaque systéme. Le 
résultat au moyen de cette enquétehistoriquesur une — 
pratique médicale, plus de vingt fois séculaire, vous 
l’avez tous ludans le merveilleux chapitre de l’Orga- 
non, intitulé : Des guérisons homeopathiques dues 
au hasard, par lequel Hahnemann a démontré avec 
une érudition qui défie toute contestation, que la 
thérapeutique de tous les temps a fait de l’homeopa- 
thie sans le savoir comme M. Jourdain faisait de la 
prose. De tout l'ensemble de l’immense travail 
expérimental de Hahnemann se dégageait une loi 
que le réformateur a exposée magistralement, sous 
une formule maintenant consacrée: Similia similie 
bus curantur. 

La thérapeutique autonome, indépendante, était 
fondée ; l'art de guérir était libéré du conflit tumul- 
tueux des hypothéses décevantes, des systémes pas- 
sés, présents ou futurs: vitalisme, organicisme, so- 
lidisme, humorisme, etc., etc, et compris le micro- 
bisme, qui fournit aujourd’hui matiére aux débats, 
jallais dire aux ébats de la sénilité académique. . 

Hahnemann eut-il des précurseurs? qui en doute ? 
Et qu'importe ? C’est par génération spontanée que 
Minerve jaillit toute armée du cerveau de Jupiter. 
Mais il en va dans l’histoire autrement que dans la 
mythologie. Quand l’humanité paie un tribut de 
gloire au génie, que la poésie appelle audacieusement 
le fils de ses ceuvres, nous savons que ce jour-la 
Vhumanité fait honneur a la signature de devanciers 
obscurs et nombreux ; tout comme, quand la fanfare 
triomphale acclame le soldat heureux qui a planté 
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mceopathes; non, certainement, si vous ne |’étes pas. 

C'est la conclusion logique qui semble résulter du 
raisonnement établi par un homme tout 4 fait supé- 
rieur, par un académicien qui est en méme temps un 
de nos auteurs dramatiques les plus distingués. 
Laissez-moi vous lire le passage, c'est toujours plus 
exact. 

« Tous tant que nous sommes, nous utilisons dans 
« notre art, depuis deux cents ans, et de notre mieux, 
« ces détails et ces nuances, dont les plus délicats ont 
«< produit Marivaux ; mais & force de tirer des ré- 
« ductions des mémes entités, nous finirons, comme 
« les homcopathes, & force de dilutions, par ne plus 
« rien retrouver des substances méres et par aboutir 
« 8 zéro(1)>. 

Notre spirituel dramaturge, qui sait mettre de l'es- 
prit partout et & toutes doses, a sans doute oublié que 
la matiére est divisible & l’'infini et qu’a la limite od la 
chimie perd ses droits, la spectroscopie commence leg 
siens. Mais il n’est pas obligé de savoir qu'il y a un 
réactif encore plus puissant et plus eubtil que le 
spectroscope, c’est l’organisme vivant. Et celui-la 
donne des résultats qui constituent une science expé- 
rimentale par excellence. 

Le siécle est aux sciences expérimentales. Le con- 
jectural, les affirmations traditionnelles de la méde- 
cine ont fait leur temps. L’Académie de médecine 
nous le prouve tous les jours. Je vais essayer de le 
démontrer. 


( 1) Notes du Fils naturel. Edition définitive dite des Comé- 
diens : Alex. Dumas fils. 
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Nous sommes dans son sanctuaire; on introduit 
la fiévre typhofde. C’est un sujet de mauvaise répu- 
tation quia les plus vilains antécédents. Voyons ce 
qu'on va lui reprocher encore. 

On discourt sur son compte, on s'attaque, on ri- 
poste de la belle fagon, mais toujours académique- 
ment; on épilogue, on expose ses grandes et ses 
petites théories, nées d'hier, croit-on. Chacun sai- 
sit le monstre, jamais dans son ensemble, mais tou- 
jours par quelqu’une de ses parties, ce qui donne le 
droit de dire que la rivale ne fait que la médecine 
des symptémes. On fait enfin son métier d’académi- 
cien. On critique vertement son voisin’; on a seul, ou 
quelquefois avec des amis, tout inventé. Onest grave, 
on est sérieux, on est digne, on est calme enfin, 
comme il convient a la plus savante et a la premiére 
corporation médicale. : 

L’un aprés l’autre apporte son grand ou son petit 
traitement; car & l’Académie on’ est trés fort sur la 
thérapeutique. On y croit encore aux spécifiques, . 
comme quelques grands enfants croient encore a 

Croquemitaine et au loup garou. «Ils en ont déja 
deux !... » dit un des plus doctes Immortels de 
Vendroit. Deux spécifiques en trois mille ans, un par 
quinze siécles!... C’est bien travailler !... On en at- 
tend un troisiéme pourla fiévre typhoide. A quand sa 
découverte ? Messieurs, je ne suis pas prophéte, lais- 
sez-moi pourtant vous l’annoncer pour !’an 4.000!... 
A moins que nos académiciens ne soient bien sages, 
ne se disputent pas, alors nous leur donnerons des 
spécifiques comme des billes; ils en compteront par 
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centaines et ils s'amuseront beaucoup plus qu’ 
supputer les avantages: possibles de l'eau froide 
appliquée a la cure de la fiévre typhoide, ou bien 
ceux du sulfate de quinine, de l'acide salicylique 
contre l’hyperthermie; ou bien les purgatifs, l’acide 
phénique ‘pour les microbiens! Chacun tient pour 
sor petit symptéme et réve encore tout éveillé. 

Tout a coup, au milieu de la sérénité de ce ciel de 
bienheureux, qui n’a pasméme le temps de s’assom- 
brir, éclate un si violent orage que vieux et jeunes 
se redressent brusquement, comme secoués par un 
vigoureux ressort. lln’y a plus un impotent, plus 
un goutteux, plus un cacochyme. Tout le monde 
crie, frappe et se rue. Scarron lui-méme, cet histori- 
que. et spirituel et... heureux cul de jatte, fit ace 
moment devenu valide. 

Quel miracle!... que s’était-il donc passé, Mes- 
sieurs? Rien, presque rien. 

Un atome lancé par un malfaiteur, un confrére hé- 
térogéne au milieu de la docte Assemblée. Tout fuit, 
tout déborde et se résout en une immense clameur 
de haro ! 

Liétranger, le malotru, pas un collégue, enten- 
dez-vous bien, avait & travers les échos du Cénacle 
jeté le mot homeeopathie ! 

Un seul, parait-il, résiste passivement au choc. 
L'exception ici confirme encore la régle et prouve 
qu'une simple trainée de poudre ne suffit pas pour 

. lancer un boulet (1). 


(1) On dit, en effet, que M. Bouley fut @ peu prés le seul 
que le résultat du choc étonna plus qu'il ne |’émut. 
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Eh bien, Mesaleurs, permettez-moi de demander 
quelle quantité de matiére il a fallu pour produire si 
spontanément un pareik fracas! Y a-t-il 14, ou n'y a-- 
t-il pas une dose infinitésimale ? Voila une démons- 
tration que nous recommandeas fort A l’Académie, 
voire méme & l'Institut tout entier. Ce seral’Academie 
convaincue par la peur. Qui donc avait dit que 
l’'Académie de médecine était une corporation d'un 
conservatisme inébranlable! En vérité il ne fallait 
que trouver le reméde et la dose appropriés. 

Je bois aux sciences expérimentales, aux hommes 
de génie!...& l’ Académie de médecine, et surtout au 
progrés qu'elle vient d'inaugurer chez elle ! > 


. Le D* Jousset a pris pour sujet de son allo- 
cution: 


L’union des Médecins homeopathes de Vauvre des 
hépitaux et dés dispensaires. 


« Messieurs, 


Une cuvre considérable est em voie de spore 
en cette année 1883. 

La Société médicale homceopathique de ifrance a 
commencé la construction d’un hdépital modéle et, le 
1* octobre 1883, l'hépital Saint-Jacques, considéra- 
blement agrandi, s‘ouvrira rue de Vaugirard, 221. 
Cet hépital contiendra cinquante lits, un service 
chirurgical complet, une pharmacie particuliére et 
des dispensaires pour chaque jour de la semaine. — 
Déja la rue Coquilliére compte sept dispensaires, une 
clinique de maladies des yeux et, en voie de forma- 
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tion, une clinique des maladies des femmes et des 
enfants. 

L’homaopathie posséde donc dans notre ville de 
Paris, grace & l’initiative persévérante de la Société 
homeopathique, un magnifique instrument d’ensei- 
gnement et de propagande. Eh bien, Messieurs, c’est 
autour de cette ceuvre que je vous propose de vous 
grouper. Mais, vous le savez, tant valent les hommes, 
tant valent les institutions ; et & quoi serviraient tous 
ces instruments de propagande, si vous veniez a les 
déserter. 

Sans doute, I’hépital des Ternes retient un certain 
nombre d’entre nous et les dispensaires gratuits ou- 
verts dans les différents quartiers ne doivent pas 
étre abandonnés ; mais n’oubliez pus qu'il nous faut 
un personnel de vingt médecins, que le double trou- 
verait facilement un emploi dans nos dispensaires de 
V’hdépital et qu'il y a encore place, rue Coquilliére, 
pour une clinique des affections du ae, et des 
affections de l'’oreille. 

Rappelez-vous, messieurs, que la cause del’hdpital 
est la votre, non seulement parce que c’est un ins- 
trument de propagande, mais encore et surtout 
parce qu'il doit servir & notre propre instruction. 

Tous nous avons besoin d'apprendre, et je le dis 
sans rougir, chaque trimestre que je passe a l'hé- 
pital Saint-Jacques rend mon diagnostic moins impar- 
fait et ma thérapeutique plus certaine. Si les anciens 
avouent qu’ils ont besoin de s’instruire au contact 
quotidien des malades, que doivent dire les jeunes 
médecins ? Ah! Messieurs, nous ne sommes plus au 
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temps ot l’attrait pour tout ce qui est nouveau et la 
supériorité incontestable des fondateurs de la thé- 
rapeutique positive avaient créé une auréole dont 
bénéficiaient les membres les plus obscurs de la nou- 
velle école. Non, le temps de la légende est passé. 
Anjourd’hui on nous discute et chaque erreur qui 
nous échappe retombe lourdement sur la corporation 
tout entiére. Nos adversaires peuvent fuire des fau- 
tes, mais nous, nous ne pouvons pas en faire. Nous 
n’en pouvons pas faire parce que nous sommes en 
" présence de l’ennemi, cest-a-dire de trente mille 
médecins constamment en éveil pour nous prendre 
en défaut. 

 J’avais donc raison de vous le dire, tous nous avons 
besoin de nous instruire. Venez a nos cliniques, 
faites des dispensaires, et rappelez-vous surtout que 
Visolement ou les préoccupations dintérét personnel 

" seraient pour vous une source funeste d’infériorité | 
et d’insuccés, tandis que la solidarité et l’union 
‘dans le travail seront les instruments assurés de 
votre prospérité et du triomphe définitif de nos doc- 

trines. 
Je bois, Messieurs, a l’union de tous les médecins 
dans l’ceuvre des hdpitaux et des dispensaires ho- 
mcopathiques. > 


La parole est ensuite donnée a M. le D' Fredault. 


« Messieurs, 


Je porte un toast 4 la propagation, au développe- 
ment, & la fécondité de nos dispensaires. Au milieu 
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des grandes choses qu’on est appelé a faire, et aux- 
quelles on se donne, on en peut oublier de petites 
en apparence dont la valeur est cependant considé- 
rable. Nous sommes dans les grandes choses, nous 
établissons, nous construisons des hépitaux ; et cela 
est bien ; vous savez quelle part je prends par l’esprit 
et le cur &ces grandes euvres. Mais je voudrais en 
méme temps qu’on n’oubliat pas et qu'on ne négligat 
pas les petites qui ont rendu de grands services, et 
peuvent en rendre encore. 

C'est avec les dispensaires que nous avons débuté 
dans 16 service de la médecine pratique, c'est par eux 
que nous avons fait connaitre les bienfaits de la mé- 
thode, par eux que nous avons fait du bien aux clas- 
ses souffrantes et nécessiteuses, et que uous nous 
sommes fait connaitre, que nous nous sommes propa- 
gés. Nous pouvons dans cette voie faire encore 
beaucoup de bien, autant an moins que nous en 
avons fait, et méme plus encore. 

ues dispensaires ont été l’école clinique, par la- 
quelle nous avons presque tous passé, ol se sont 
formés tous ceux d’entre nous qui, par leur expé- 
rience, leur valeur, et leurs cheveux blancs peuvent 
étre reconnus comme des maitres. Sans doute, les 
hdpitaux pourront faire beaucoup pour l'enseigne- 
ment, mais Jes dispensaires peuvent en faire beau- 
coup aussi, et ce serait une faute de les négliger. 
Ils sont une petite ceuvre, une cuvre modeste a cété 
de la fondation des hépitaux, mais une cuvre mo- 
deste qui est en soi une grande chose; et je porte 


un toast & leur développement. Je confie & votre pen- 
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sée le souci de ne pas négliger cette cuvre modeste 
des dispensaires qui est en méme temps une grande 
chose pour ce qu'elle a donné et ce qu'elle peut don- 
ner encore. » 


Voici l’allocution de M. le D' Léon Simon pere : 
« Messieurs, . 


Notre honorable président rappelait tout & ’heure 
qu au moment ot une armée triomphante entre dans 
une citadelle conquise, on oublie facilement ceux 
qui restent morts sur le chemin. S'il en est ainsi 
dans les combats, cet exemple ne saurait é6tre suivi 
dans les luttes professionnelles auxquelles chacun 
de nous doit prendre part. Permettez-moi donc de 
vous proposer de donner un pieux et confraternel 
souvenir & ceux d’entre nous que la mort a enlevés. 

Ils sont nombreux déja et chaque année vient 
’ ajouter des noms nouveaux & ceux qu'il nous a fallu 
inscrire sur le martyrologe de l'homwopathie. De- 
puis notre derniére réunion n’avons-nous pas vu 
disparaftre, pour la France seulement, Puig 4 Per- 
pignan, Delom & Béziers, le comte Henri de Bonne- 
val & Bordeaux, Franco et Bertrand-Denamps a Paris, 
tous justement estimés et dont nous avons le droit 
dhonorer la mémoire? A eux notre premier hom- 
mage. ; 

Laissez-moi maintenant étendre le cercle de nos 
souvenirs en vous rappelant ces disciples qui recu- 
rent directementl'enseignement du maitre, qui fu- 
rent ses collaborateurs et l’aidérent a instituer la 
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matiére médicale pure, ceuvre gigantesque qui s’ac- 
croft chaque jour; puis tous ceux auxquels échut le 
soin de la propagande et de la diffusion de l’homeo- 
pathie dans le monde enticr. Que de noms illustres 
il me faudrait inscrire ici pour les rappeler tous! 
Gross, Stapf, Rummel, Hartlaub, Trinks, etc., pour 
Y Allemagne ; Quin, Bayes pour l’Angleterre ; Daddea 
en Italie; Ninezen Espagne; Hering, Gray et tant 
d'autres en Amérique ; Peschier, Dufresne en Suisse ; 
pour notre chére France Des Guidi. Pétroz, Davet, 
Cabarrus. Arnaud, Croserio, mon pére, Molin pére, 
Chancerel pére, Jahr, Perrussel peére, Curie, Léon 
Marchant, Bourges, les deux Magnan, les deux Guey- 
tard et tant d’autres dont vous n’avez pu oublier les 
noms. é 

Quelle brillante histoire nous pourrions écrire 
s'il nous était donné de raconter les osuvres accom- 
plies par de tels maitres! Encore faudrait-il les faire 
précéder d'un petit chapitre consacré au secours 
qu’ils recurent tout d’abord du camp ennemi. 

N’était-ce point l’allopathie elle-méme qui avait 
signalé l'existence de la doctrine hahnemannienne 
en 1828 dans le Journal des savanis, alors que Brous- 
sais lui consacrait un des chapitres du dernier vo- 
lume de l’Examen des doctrines?11 y a plus, c'est 
au sein méme de l'Académie royale de médecine que 
se rencontrent et le premier traducteur des ceuvres 
de Hahnemann, Jourdan, et le premier pharmacien 
qui prépara les dilutions, le frére de notre respecta- ~ 
ble Pétroz. Jamaia plus puissant secours ne nous 
fut préeté, puisque nos maitres trovvuient avec le 
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premier les notions indispensables pour la pratique, 
avec le second les agents qu'il leur fallait employer. 

Aussi, Messieurs, quel zéle pour l'étude de la nou- 
velle doctrine, .quels efforts déployés pour sa dé- 
fense! A partir de 1882, les brochures, les ouvrages 
didactiques, les journaux se succédent:*La Lettre 
aux médecins francais, le Journal de la médecine 
homeopathique, qu’avait précédé ia Bibliotheque pu- 
bliée 4 Genéve, puis les Archives dont Jourdan fut 
le directeur, le Journal de la doctrine hahneman- 
nienne qui avait pour rédacteur en chef le D' Molin 
pére, plus tard les Annales avec Jahr, Croserio 
Léon Simon; enfin les journaux publiés par les So- 
ciétés. 

En méme temps |’enseignement oral était fondé 
(1833), les études de matiére médicale se poursui- 
vaient avec le manuel de Jahr et celui de Laffitte, 
les dispensaires s’étaient établis partout. En province 
le mouvement, dont la premiére impulsion avait été 
donnée par Des Guidi, s’étendait avec une rapidité 
effrayante pour la médecine officielle: Lyon, Mar- 
.seille, Bordeaux, Niort, Nantes, Limoges, Aubus- 
son, ete., comptaient des médecins homeeopathes, 
lesquels menaient de front et la clientéle privée et la 
clientéle de charité. ‘ 

Mallet et Léon Marchant essayaient l’homwopa- 
thie et en montraient les avantages & I’hépital Saint- 
André de Uordeaux, Gastier a celui de Thoissey, et 
Risueno d’'Amador la défendait, comme doctrine, 
au sein méme de la Faculté de Montpellier. 

A cette époque aucune attaque ne restait sans ré- 


BANQUET EN L'HONNEUR DE HAHNEMANN. 53 


ponse. Ev 1835, l’'Académie condamne l’homcopathie ; 
peu de jours aprés, le premier Congrés, présidé par 
Habnemann, adopte en réponse la Lettre a l'Acadé- 
mie. En 1842, Trousseau, chargé du discours de ren- 
trée 4 la Faculté de médecine, le consacre a la criti- 

que de l'muvre de Hahnemann ; peu de temps aprés, 

une réponse complete est rédigée au nom des méde- 

cins homeeopathes de Paris, c’est la Lettre 4 Mes- 

sieurs de la Faculté de médecine. Andral tente des. 
expériences a la Pitié, il échoue; les faits annoncés 
par le professeur sont immédiatement discutés et ré- 
duits & ce qu’ils valaient réellement. 

Tant d'efforts devaient bientét aboulir a un résul- 
tat considérable. On était en 1849, le choléra sé- 
vissait & Paris. Un médecin des hépitaux applique le 
traitement homeopathique & cette maladie redou- 
table et aussi & la pneumonie, et il montre par 
des essais publics qu’avec les médicaments indiqués 
par la loi de similitude et donnés & doses infinitési- 
males on guérit plus souvent et plus sfrement 
qu’avec la thérapeutique officielle. Ce résultat fran- 
chement publié eut un retentissement énorme dont 
l’honneur revient & Tessier, de méme que le mérite 
d'avoir appelé l’attention d’un homme aussi émi- 
nent sur l’homeeopathie appartient a ceux qui de- 
puis dix-sept ans luttaient pour le triomphe de cette 
doctrine. 

Avec Tessier, entraut a la Société gallicane de 
médecine homaopathique, arrivaient bon nombre de 
ses éléves, Gabalda, Milcent, Timbart, Davasse, de- 
puis longtemps disparus. Grace au ciel, Messieurs, 


54 BULLETIN DE LA SOCIF-TE HOMCEOPATHIQUE. 


ceux que je viens de nommer n’étaient pas seuls : 
les D* Frédault, Ozanam, Hermel, que venait bien 
tdt rejoindre le D' Joussef, se trouvaient au nombre 
des nouveaux prosélytes et nous avons la joie de les 
posséder encore et de pouvoir saluer leur présence a 
cette table. 

Mais s'il nous faut songer & ceux qui ne sont plus, 
n'oublions pas:que plusieurs revivent par leurs fils, 
méme par leurs petits-fils. Molin, Perrussel, René 
et Daniel Serrand, Tessier, Gabalda, auprés desquels 
nous voyons se grouper nos jeunes confréres, les D's 
James Love, Paul Frédault et Marc Jousset. A eux 
Yavenir de l’homeopathie. Puissent-ils, par un tra- 
vail assidu et de nouvelles découvertes, affermir 
les points adoptés, éclaircir les problémes douteux, 
combler les desiderata qu'on signale souvent, mais 
qu’on ne résout pas toujours ! 

Enfin, Messieurs, ne soyons pas ingrats; n’oublions 
pas que le médecin le plus habile serait désarmé s'il 
n’avait point autour de lui des pharmaciens éprou- 
vés et dignes de sa confiance. Ces collaborateurs 
indispensables se sont toujours trouvés. Plusieurs 
ont succombé, et au souvenir du pharmacien Pétroz 
il nous faut joindre celui de son successeur immédiat, 
Antonin Catellan, ceux de Georges Weber et de 
Derode. 

J'ai été bien long, Messienrs, excusez-moi. Lors- 
qu’on avance dans la vie, on aime & se rappeler ceux 
qu'on a connus dans une jeunesse bien éloignée défa; 
on demande a ses souvenirs de faire revivre un passé 
glorieux, auquel on a pu assister comme spectateur 
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jusqu’au moment oii l'on a da y prendre part. Je n'ai 
pas su résister Ace charme, j’en conviens; mais ne 
m’en veuillez pas trop et buvez avec moi A LA MEMOI- 
RE DES MEDECINS HOMCEOPATHES TOMBES AU CHAMP 


D’HONNEUR. » 


Le D' Roche lit ensuite une pidéce de vers qu'il 
a composée en I'honneur de son ami, M. André 
Theuriet, qui représente la presse & nos agapes de 
ce soir. 


Un nain ne doit jamais lutier contre un géant. 

Au vieux temps des Hébreux la chose était permise 
Lorsque de Goliath David fut triomphant ; 

Mais la lutte, ce svir, ne peut étre de mise. 

En face du poéte et du charmant conteur 

Dont les aimables vers disputent a la rose 

Ses parfume les plus doux, son éclat, sa fraicheur, 
Je devrais prudemment demeurer bouche close. 
Mais comment, chers Megsieurs, résister au désir 
De célébrer notre héte ? A ma muse inhabile; 
Puisqu'il est mon ami, concédez ce plaisir. 

Coppée a dit un jour : < C’est un nouveau Virgile. » 
Qui donc a mieux décrit les foréts et les champs ? 

le pinceau que conduit sa fine main d'artiste, 

Fait revivre 4 nos yeux en des tableaux touchants 
La nature et le cur, qu'il soit joyeux ou triste. 

— Aprés qu'ils eurent lu : Le fils Maugars, Sous bois, 
Raymonde, Jean-Marie, Ondine et Sauvageonne, 
Les quarante Immortels voulurent autrefois 

Sur le front de l’anteur poser une couronne, 
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Et sa tempe ceignit le glorieux laurier. . 
Mais, quand ils connaitront les vers : Ala Payse, ~ 
Ce livre que parfume un souffle printanier, 

Ou parie un cceeur lorrain, d’une tendresse exquise ; 
Poéte, diront-ils, ta place est parmi nous. 

De tes labeurs sans fin recois lu récompense. 

Pour nous, notre heureux sort fera plus d'un jaloux. 
Vous nous avez grandis et par votre présence 

Et par ce fin discours, délicat & propos, 

Ou l'on voit, aprés tout, que l'homeopathie 

(ui, de ses défenseurs, peut faire des héros, 

Sait anssi, par moment, inspirer le génie. 

La presse nous traita toujours royalement. 

De vos prédécesseurs nous gardons la mémoire, 

Les Jourdan, les Féval, les Guéroult, les Hément, 
Venaient de notre cause acclamer la victoire. - 

Pour vous, joignant mes vosux aux veux universels, 
Et, de tous mes amis, me faisant l'interpréte, 

Je bois & votre gloire, etj’espére, 6 Podte ! 

Vous voir bientét assis parmi les Immortels. 


M. André Theuriet, dans ce langage aussi dé- 
licat qu’ingénieux, dont il posséde le secret, nous 
met au courant des services que la pharmacopée 
homosopathique peut rendre a@ la littérature. 


« Messieurs, 


C'est & ma qualité d’écrivain que je dois lhonneur — 
d’assister, quoique indigne, & un banquet ou se 
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tronvent réunis les plus éminents représentants du _ 
corps médical :homeopathique. Permettez-moi donc 
d’abord de vous remercier cordialement, au nom 
de la presse, que vous avez l’amabilité d’associer cha- 
que année A vos fates, et excusez-moi de méler ma 
piquette littéraire au vin généreux de la aclences 
qui couleici & pleins bords. 

Il y a longtemps qu'on a dit que les médecins et 
les écrivains avaient plus d’un lien de parenté. D’a- 
 prés la mythologie, Esculape n’était-il pas un peu 
fils d‘Apollon ?. Et pour ne parler ici que de la 
grande doctrine dont l’illustre Hahnemann est le 
pére, je ne crois pas formuler un paradoze, cn di- 
sant que dans le domaine des lettres nous appliquons 
souvent l'une des découvertes du Maitre que vous 
fétez ce soir. 

C'est aprés ayoir été en quelque sorte affinés par 
un grand nombre de triturations et de dilutions, que 
vos médicaments, administrés a doses infinitésimales, 
produisent leurs effets les plus énergiques. Le méme 
phénoméne existe en littérature. C’est aprés avoir 
été Jongtemps roulées et comme diluées dans le 
cerveau du poéte, que les plus minimes impressions 
que nous recevons de la réalité produisent des cu- 
vres remarquables. 

Bernardin de Saint-Pierre voit, par un jour de 
pluic, une fillette abritant son petit frére sous sa 
robe relevée; et cette rapide observation d'un fait 
tbut prosaique, recueillie et infusée dans le cou- 
rant de la réflexion, donne naissance a gene oH 
roman de Paul et Virginie. 
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Quoi de plus subtil qu'une odeur? Un poéte passe 
au‘ bord d'une prairie qu'on fauche ; il respire un 
moment le parfum du foin coupé. Cc n'est rien que 
cette parcelle aromatique éparse dans l’air; mais 
une fois respirée, elle éveille dans le cerveau du pas- 
sant toute une série de sensations nouvelles. Elle y 
fermente doucement, et, grace a elle, le poéte revoit 
dans ees soirées d’hiver, non seulement les prairies 
fauchées en plein soleil, mais encore tout le cortége | 
de souvenirs que cette vision évoque. Et pour peu 
qu'il soiten humeur de rimer, il en tire un poéme 
imprégné de la senteur de l'herbe et des fleurs des 
prés. 

Ce n’est donc pas un paradoxe d’affirmer que dans 
le domaine littéraire la puissance énergique des tri- 
turations se vérifie absolument comme dans le do- 
maine scientifique. La réalité de ce merveilleux 
pouvoir des dilutions vient d’étre confirmée récem- 
ment, ct démontrée au monde académique par les 
brillantes expériences d'un illustre chimiste. Seu- 
lement je me suis laissé dire que la science officielle 
avait négligé de rappeler que ces expériences 
étaient tout simplement l’application de faits depuis 
longtemps signalés par la médecine homeeopathique. 
Du moins, les littérateurs, eux, pratiquent la 
maxime : cuique suum, et ils s’empressent de re- — 
connaitre vos droits de légitime paternité. 

C’est dans cet esprit, Messieurs, que je me permets 
de m’associer & vous dans un toast cordial ) la mé- 
moire. de Hahnemann et aux découvertes de la mé~ 
decine homeopathique. » 
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M. le D' V. Léon Simon, qui clot la série des 
toasts, s’exprime ainsi : 


« Messieurs, 


S'il est une qualité distinctive des homeopathes, 
c’est la solidarité : solidarité dont le principe doit étre 
cherché dans notre attachement 4 une doctrine com- 
mune, au triomphe de laquelle nous consacrons no- 
tre existence; solidarité dans le temps et dans |'es- 
pace, de telle sorte que nous sommes tous comme 
les membres d’une méme famille scientifique, ratta- 
chés a nos devanciers par le cylte des souvenirs, a 
nos contemporains par un échange de travaux et de 
bons offices, A nos successeurs par les ceuvres que 
nous leur laisserons ; solidarité a laquelle nous ap- 
portons, par notre présence ici, le meilleur des té- 
moignages. 

Permettez-moi, Messieurs, de lui rester fidéle en 
adressant en votre nom un salut de bienvenue a ceux 
qui sont accourus de loin pour rendre hommage 
avec nous 4 la ‘mémoire de notre maitre Hahne- 
mann. Nos confréres de province sont représentés 
aujourd’hui par M. William Batz, de Saint-Quen- 
tin, d’autant plus digne de notre sympathie qu'il est 
seul & combattre dans son département le bon 
combat de I"homeopathije; par M. le Dt Macé, venu 
& titre d’allié bienveillant et adonné a l'étude si 
intéressante des Eaux minérales. Enfin, Messieurs, 
Varmée des homeeopathes n'est pas une armée terri- 
toriale, car son champ de manceuvre s’étend sur la 
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_terre entiére. Je vous demande donc la permisvion 
d’associer dans ce toast nos confréres étrangers & 
ceux de la province. Nous avone, cette année, la 
rare bonne fortune d’en compter deux parmi nos 
convivea: M. le D' Deane Butcher, de Windsor, l’élé- 
gant écrivain, rédacteur du The Homeopathic World, 
grice auquel l’homeopathie est favorablement ap- 
préciée jusque sur les marches du tréne de la puis- 
sante Albion ; M. Ezechiel de Léon, enfant du Mexi- 
que, qui, momentanément a Paris, a bien voulu étre 
des nétres. i 

Unissons-nous donc, Messieurs, et vidons ensem- 
ble la coupe d’amitié en l'honneur de nos confréres 
de la province et de l’étranger. » 


NOUVELLES 


— 


Nous empruntons a l’Art médical le document suivant 
que M. Emery, son auteur, ne peut désavouer bien qu’il ne 
l’ait pas signéet qu'il n’a pas daigné communiquer a la So- 
ciété médicale homwopathique de France dont il a l’honneur 
de faire partie 4 titre de membre associé francais. Ce comp- 
te rendu sommaire (l’6pithéte est de M. Emery) comprend 
deux parties : l'une, trés bréve et consacrée au dernier exer- 
cice de Ja maison Saint-Luc; la seconde, & une pseudo-revue 
‘de lasituation générale de l’homa@opathie, qui ne brille pas 
précisément par l'exactitude des renseignements et la 
valeur des appréciations. Nous demandons pardon a nos 
lecteurs de leur servir pareille prose, mais c’est tout ce que 
nous pouvons leur offrir & propos de la maison Saint- 
Luc. Nombre d'entre eux s'intéressent & cet établissement 
et cstiment sans doute avec nous que M. Emery s’entend a 
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merveille a servir debien maigres revenus scientifiques pour 
des dotations de 800,000 francs. 
A. CLAupE. | 
SOCIETE CIVILE-DE MEDECINE PRATIQUE 
FONDBE PAR ACTE DE M° MESSIMY, NOTAIRE 


Le 15 Janvier 1869. 
MAISON SAINT-LUC 


DESSERVIE PAR LES SQ2URS DE SAINT-VINCENT-DE-PAU!. 
Lyon, quai Claude-Bernard. 
CLINIQUE ET DISPENSAIRE HOMQZOPATHIQUES 
Compte Rendu sommaire au 31 Décembre 1882. 


SALLES. 


Le nombre des malades traités dans les salles du 1+ 
janvier au 31 décembre 1882, s’est élevé a 122, savoir : 
Hommes........-++.0++. 58 -99 
Femmes........eeee2 + 1. 64 a 
Nombre de journées de malades passées 3 la 
MAISON. sees. <cle ee i Meters sere dele tat ecehel<fe.ars-e 8.454 
Moyenne du séjour des malades..........0+- 28 jours. 
Nombre de malades guéris......ceeseees..s 48 
j _ SOUlAGES...cscescocceee 95 
_ stationnaires........... 18 
= GécédES....0--eseeeeeee. 8 
=— en traitement au 31 dé- 
combre (882. sc00c icc ckccccreccrccacsseces MAG 


" picks 


Huit décés ont eu lieu pendant le cours de cette année, 
savoir: 
4 par suite de phtisie pulmonaire. 


2 _ cancer de l'estomac. 
1 — hy dropisie. 
1 — fluxion de poitrine. 


CHAMBRES ET APPARTEMENTS PARTICULIERS. 
Les chambres et appartements particuliers ont été occue 
pés par 80 pensionnaires qui y ont passé 472 journées, soit 
en moyenne 16 jours environ. 
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DISPBNSAIRE, CONSULTATIONS DE LA PORTE. 


Les mardis et vendredis, @ 8 heures du matin. 

Les lundis et samedis, a 9 heures du matin. 

Le nombre des malades qui ont eu recours aux consulta- 
tions de la porte s’est élevé & 2,348, auxqucels il a été donné 
15,854 consultations. n 

Sur ee nombre. 
1,546 ont été guéris ou notablement soulagés. 
214 n’ont pas éprouvé de soulagement. 
- 350 sont encore en traitement. 
288 n’ont fait parvenir aucun renseignement sur leur état. 


En le nombre des consultants Consultations 
: s'est élevé a données : 
1875 _ 267 910 
1876 844 3.189 
1877 1.147 6.801 
1878 1.391 7.582 
1879 1.928 12.188 
1880 2.097 13.904 
1881 “2.150 15.614 
1882 2.348 15.864 


Nous avons jusqu’ présent borné notre compte rendu a 
l’énoncé sommaire des résultats obtenus 4 Saint-Luc. 

On se tromperait en croyant que nos efforts seient isolés 
et qu’iln’y ait pas d’autres établissements hospitaliers ot 
la méthode homeopathique soit pratiquée. 

Ilya a Paris deux hépitaux homeopathiques, l’hépital 
des Ternes et l’hépital Saint-Jacques. 

Tous deux ont eu, comme. le ndtre, des commencements 
modestes. L’un d’eux, l’hépital Saint-Jacques, a étéreconnu 
comme établissement d’utilité publique, et est en voie d’étre 
reconstruit dans d’excellentes conditions. Parmi Jes diver- 
ses publications périodiques de Paris, mentionnons le jour- 
nal mensuel l’Art médical. 

En France, beaucoup de personnes regardent la méthode 
homeceopathique comme la negation dela médecine, alors 
que, loin d’en restreindre le domaine, elle 1l’étend. La oi 
il ne faudrait voir que des médecins usant, dans l’intérét 
de leurs malades, et sous leur responsabilité profession- 
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nelle, de toutes les méthodes nouvelles et progressives, on 
persiste 4 accentuer les divisions et & se préoccuper des 
dénominations exclusives. Dans d'autres pays, ou |’ensei- 
gnement médical jouit d’une légitime et féconde liberté, les 
mémes préjugés n'ont pas cours. A qui fera-t-on croire, ce- 
pendant, qu’on y ait moins souci des graves intéréts de 
la santé, ou qu’ons’y porte plus mal que chez nous ? 


C’est donc surtout 4 l’étranger qu'il faut porter ses re- 
gards pour se rendre compte du mouvement et de l’exten- 
sion de notre méthode. 

Les indications que nous donnons ici, tout incomplétes 
qu’elles sont, intéresseront nos lecteurs, et causeront peut- 
étre 4 quelques-unsd’entre eux certaine surprise. 

D’aprés un rapport publié par le journal anglais, The Ho- 
meeopathic World, i) y avait aux Etats-Unis, en 1880, 6,000 
médecins home@opathes, 23 Sociétés médicales sur lesquel- 
les 17 ont 6té admises au bénéfice de l’incorporation dans 
leurs états respectifs, 92 Sociétés locales, 7 clubs ayant 4 la 
fois le caractére de cercle, et le caractére professionnel, et 
88 hépitaux homeopathiques. 

30 de.ces hdépitaux comptant ensemble 1682 lits, ont recu 
en 1880 14,959 malades. 

Les frais de construction pour 25 d’eutre eux ont été de 
1,549,175 dollars, fournis en grande partie par le concours 
et l’argent des malades. : 

Sur les 29 dispensaires fonctionnant aux Etats-Unis, 25 
ont traité 117,564 malades auxquels ils ont fourni 272,792 
prescriptions. Dépense totale : 10,639 dollars. 

Ily a aux Etats-Unis, onze colléges médicaux ou ont été 
instruits 1,192 étudiants sur lesquels 387 ont pris leurs 
grades dans l’année qui fait l’objet du rapport cité plus 
haut. Les frais d’établissement de cinq de ces colléges se 
sont élevés 4 230,000 dollars. Le rapport n’indique pas le 
chiffre des dépenses pour les six autres colléges. 

Enfin on trouve aux Etats-Unis 16 journaux homeopathi- 
ques mensuels, bi-mensuels et trimestriels formant un total 
(le prés de 9,000 pages tirées 4 23,450 exemplaires. Ajou- 
tons a toutes ces diverses institutions en pleine prospérité, 
la fondation d’une Compagnie d’assurances sur la vie, The 
New York Homeapathic Mutual. 
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Les grandes villes de New-York, Cincinnati, Philadel- 
phie, Chicago, Cleveland, possédent 4 la fois des colléges 
et des hdpitaux homeopathiques. Saint-Louis posséde un 
collége de médecins et de chirurgiens. Plusieurs de ces 
colleges dependent des universités du Michigan, d’lowa, 
de Boston. 

L’Angleterre ne reste pas étrangére au mouvement qui sc 
manifeste si énergiquement en Amérique, nous trouvons 
des hépitaux a Londres ct @ Southport, des dispensaires, 
des sociétés scientifiques et des journgux. La Belgique 
suit son exemple. 

Nous n’avons pas de renseignements détaillés sur 1’Alle- 
magne ; nous savons seulement qu'il y a également des hé- 
pitaux (Vienne, Leipzig) et des publications scientifiques. 

Calcutta, la métropole des Indes anglaises, posséde un 
hépital. . 

Nous n’avons pas d'indications précises sur |’Espagne et 
les Etats de l’Amérique du Sud oi il se publie des jour- 
naux de médecine homeopathique ; nous n’en dirons donc 
rien cette année, non plus que de |'Italie. Mentionnons ce- 
pendant le fait suivant, qui a trait & ce dernier pays. Nous 
avons recu, & la Maison Saint-Luc, en novembre 1882, un 
exemplaire d'une affiche émanant dela municipalité de 
Piperno (arrondissement du Frosinone). Cette affiche énon- 
cait, dans la forme officielle, les conditions d’un concours 
ouvert pour le titre et les fonctions de médecin homm@opa- 
the pour le service des malades de-la commune, avec l’in- 
dication de la rémunération attachée a ce service (2,800 li- 
vres italiennes). Inutile d’ajouter que nous n’avons pu ni 
faire afficher ce document, ni fournir le sujet demandé par 
la municipalité de Piperno. Au surplus, ce n’est pas la pre 
miere fois que nous avons vu se manifester sous diverses 
formes des désirs analogues. 

Le temps aménera fatalement les hommes qui président 
4 l'enseignement public 4 se préoccuper de désirs justifiés 
par l’expérience et 4 tenir compte de l'exemple donné par 
des pays étrangers. 


Le Gérant: D' A. CLAUDE. 


—————_ — — ————————$———————— ——— ror 
Clermont (Oise). -- Imprimerie Daix fréres, place St-Aadré, 3, 
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SOCIETE MEDICALE HOMCOPATHIQUE DE FRANCE 


_. .EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


SEANCE pU 7 MAI 1883. 
Présidence de M. CrETIN. 

Le procés- verbal de la précédente séance est lu et - 
adopté. 

La correspondance apporte une Jettre de M. le 
Docteur Vallois qui demande a étre admis comme 
membre titulaire de Ja Société. Cette demande est 
mise aux voix et ddoptée a l’unanimité. 

M. Claude donne lecture de Ja traduction sui- 
vante : ‘ 

ECOLE D'HOMCEOPATHIE DE LONDRES, 
$2, Great Ormond Street, W. C. 


A MM. le Président, les Vice-Présidents. le Secrétai- 
re Général, le Secrétaire des Proces-Verbauz, 
VArchiviste et le Trésorier de la Société Médicale 
Homeeopathique de France. 


Messieurs et honorés confréres, 
Je suis chargé par le Président et les Gouverneurs 


de !’Ecole d’'Homeeopathie de Londres, de vous ex- 
BULLET. DE LA 800. HOM, == XXV. : 5 
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primer Jeur vive et profonde gratitude, pour la lettre 
de condoléance que vous avez bien voulu leur adres- 
ser au sujet de la perte irréparable que nous venons 
d'éprouver en la personne du D' William Bayes, le 
fondateur de notre institution, dont il fut aussi d'a- 
bord le vice-président, et ensuite le secrétaire hono- 
raire pendant cing années. 

J’ai eu l'honneur de lire aujourd’hui 4 la réunion 
annuelle des Gouverneurs de |’Ecole votre lettre, qui 
a été acceptée & la fois comme un témoignage de 
sympathie pour notre Ecole et un hommage rendu a 
la mémoire de notre savant et regretté ami. 

Au nom du Président et des Gouverneurs de no- 
tre Ecole, ainsi qu'au mien propre, je vous prie, 
Messieurs et honorés confréres, d’agréer l'expression 
de nos sentiments de confraternelle gratitude. 

D* AvFReEp C. Pops. 
Secrétaire honoraire. 
Londres, le 10 avril 1883, 


La Société décide que la traduction de cette lettre 
sera insérée au Bulletin. 

M. Claude donne ensuite sur la ‘situation de ]’ho- 
mceopathie aux Etats-Unis quelques détails qui 
seront publiés plus tard. 


L’ordre du jour appelle Ja discussion de la clinique 
du D' Frédault fils. 

M. Jousser.— La clinique du D' Frédault fils, ne se 
compose, jusqu’a présent, que de deux observations; 
ce n'est done qu'un commencement dont nous ver- 
rons, je l’espére, prochainement la suite. 
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La premiére observation est celle d’une malade at- 
teinte de gastralgie. Devant l’intensité des sympté- 
mes que présentait cette malade, M. Frédault a pres- 
crit le Nux moschata a la 3° dilution. Nux moschata 
n'est pas un médicament classique dans la gastralgie, 
et ce quia décidé M. Frédault & le donner, c’est la 
nature hystérique de l’affection. Ce médicament a 
d’ailleurs amené une amélioration rapide. II est vrai 
qu'il ne faut pas toujours attribuer au médicament la 
guérison qui arrive parfois spontanément. En effet, 
dans l’observation qui nous occupe, nous voyons 
que Nux moschata a été administré une seconde fois 
sans aucun résultat. Pour conclure d'une facon cer- 
taine a l’effet d'un médicament, il faut qu’il ait réussi 
plusieurs fois de suite dans la méme affection et chez 
le méme malade. Pour Drosera, par exemple, j'ai 
montré que 97 fois sur roo on pouvait obtenir leffet 
curatif. Ce n'est que dans ces conditions qu’on peut 
considérer un médicament comme fidéle. 

La seconde observation est celle d'une femme at- 
teinte d'angirfe couenneuse. 

Dans ce gas, la thérapeutique a été parfaitement 
classique. Dettadone, cyanure de mercure et le sul- 
fate de quinine; je n’aurai donc aucune réflexion a 
faire sur cette observation. Je veux seulement insis- 
ter sur ce point: c'est, A mon avis, une mauvaise pra- 
tique que d’enlever les fausses membranes 4 mesure 
qu’elles se forment; en agissant ainsi, on met Anu 
la muqueuse, mais la malade ne s’en trouve pas 
mieux pour cela; si, au contraire, on laisse intactes 
les fausses membranes, on peut avoir des indications 
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précieuses au point de vue du pronostic de la ma- 
ladie. 

M. Cretin. — Je n’ajouterai qu'un mot a ce qu’a dit 
le D* Jousset. J'ai été tres heureux de lire les obser- 
vations du D* Frédault, qui sont rédigées avec beau- 
coup de soin. Je pense comme M. Jousset pour ce 
qui est de la thérapeutique employée par M. Fré- 
dault ; je dirai cependant que la bryone a la 3o° dilu- 
tion ne donne pas toujours d’aussi bons résultats 
contre la gastralgie. A propos de Yangine couenneu- 
se, je tiens également a insister sur ce que disait 
M. Jousset. 

Les gargarismes irritants, les applications de subs- 
tances caustiques ne font qu’aggraver l'état local ; 
cétait l'avis de Trousseau et c’est aussi celui’ de 
beaucoup de médecins. Je n’emploie dans les angines 
couenneuses que les gargarismes émollients, et dans 
les cas graves, je fais faire des inhalations d'eau bro- 
mée qui ont une action trés favorable et qui n'irritent 
pas la gorge. 

Chez la malade de M. Frédault, l'angine a été sui- 
vie de paralysie qu'il n'a pas jugé & propas de com- 
battre, bien qu'elle ait persisté assez longtemps. Dans 
des cas semblables, je ne suis pas partisan de |’ex- 
pectation et j’essaie toujours d’abréger la maladie 
au moyen des médicaments que nous offre la matié- 
re médicale. principalement le Lachesis. 

La séance est levée. 
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RES Cu Te LE Oo en EE CS GS DL 


CLINIQUE DE L’HOPITAL SAINT-JACQUES 
(SERVICE DE M. LE Dr GABALDA). 
(Suite et fin). 


OssERVATION XV. — Fitvre typhoide. 


Mile... 12 ans. Entrée le 13 novembre, sortie Je 2 
décembre. Brancard. 

Malade depuis 12 jours environ. 

Pas d’épistaxis. Céphalalgie ; vertiges ; insomnie. 

Perte d’appétit. Langue caractéristique, rouge a ia 
pointe. Quelques taches. 

Le 13 novembre. — La malude se plaint un peu de 
la gorge lors de son entrée (rougeur seulement). La 
face est congestionnée, la fiévre vive. Temp. s. 40.4. 
Belladone 3. 

Le 14 novembre. — Temp. m. 38.5 et s. 40. Méme 
traitement auquel on jointle sulfate de quinine.& la 
dose de 0 g. 30. 

Le 15 novembre. — Temp. m. 39.5 et s. 39.8. La 
malade se plaint moins dela gorge. La derniére ‘nuit 
a été meilleure. Un peude diarrhée. Nouvelle dose de 
sulfate de quinine 0 g. 50. 

Le 16 novembre. — Temp. m. 38.5 et 8s. 40. La 
diarrhée sedéclare, 4 selles. Ventre plus douloureux. 
Muriatis acid. 3 et belladone 3, qu'on continue le 
jour suivant. 

Le 18 novembre. — Temp. m. 38.2 ets. 40.2. La 
malade tousse beaucoup depuis hier. Par ailleurs 


70 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQUE. 


méme état. Ipeca 3 et belladone 3, qu'on continue 
jusqu’au 21 novembre. 

Le 21 novembre. — La fiévre cesse ce jour et ne 
parajt plus. Il n’y aplugde toux. Le sommeil est 
bon .et l’appétit commence & revenir. Méme traite- 
ment, par précaution, jusqu'au 25 novembre. Aprés 
quoi la malade étant entrée en pleine convalescence, 
on donne china T. M. jusgu’a la sortie le 2 décem- 
bre, 


Osservation XVI. — Bronchite. 


M..., 30 ans, mécanicien. — Entré le 27 aoit, sorti 
le 14 sorter! Lit n° 2. 

En auscultant oe malade, qui présente tous les 
symptédmes de ]’emphyséme, on trouve des rales trés 
nombreux dans les deux poumons, majs surtout 4 
droite. La sonorité est conservée, 

Le 27 aoit. — Beaucoup d’oppression, toux fré- 
quente, crachats abondants. On donne bryon. 3 et 
ipeca 3jusqu’au 30 aoft. 

Le 30 aofit. — Les nuits sont meilloures, maisilya 
toujours da )’oppresaion avec crachats épais. Metall, 
alb. 3° trit. jusqu’au 2 septembre. 

Le 2aeptembre, — La toux est plus fréquente, qn 
revient & bryon. 3 et ipeca 3, qu’on continue jusqu'au 
6 septembre. 

Le 6septembre.—Il y a beaucoup de mieux a l'aus- 
cultation, les crechats se détachent plus facilement, 
mais les quintes de toux sont encore fréquentes la 
nuit. Hyosciamus 3. 

Le 8 septembre. — Les réles ayant de nouveau 
reparu, on donne bryone 3 ef ipeca 3 jusqu’au 13 
septembre. 
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L'état du malade s'est sensiblement amélioré dans 
ces derniers jours. Il n'y a plus de rales sauf dans la 
fosse sous-acapulaire droite. Le malade se léve. 


OssenvaTion XVII, — Affection cardiaque. 


M..., 20 ana, doreur, Entré le 18 septembre, sorti le 
22 février. Lit n° 2. 

Ce malade a eu, il y a ug an, un rhumatiame arti- 
culaire aigu dont il no s’est jumais bien remis. 

Ila dft passer une partie de l’hiver dernier au lit, 
en proie 4 l'essoufflementet 4des doguleurs assez vives 
dana la région cardiaque. Toux quinteuae avec cra- 
chats sanguinolents, Giddme généralieéd a’dtendant . 
méme & ja face, 


Aprés quelques mois de mieux cet été, les étouf- 
femoents sont revenus auasi violents ; en ce moment, 
le malade ne peut monter une marche sans 6tre foreé 
de s’arréter, la face est bouffie, violacée, mais il n’y 
8 pas d’cedéme ailleurs qu’autour des maliéoles. Ap- 
pétit nul, quelques crachats sanguinolents; r&les 
fins de congestion dans les deux puumons. 


Du cété du cmur: voussure trés accentuée avec 
écartement des cdtes ; frémissement catairé tras fort, 
battements épigastriques. Hypertrophie notable, 
souffle trés fort, surtout 41a pointe, s’°entendant pres- 
que & distance et masquant complétement les deux 
bruits du coeur. 


On donne spigelia t, m, gouttes X, & cause des dou- 
leurs assez vivea que le malade accuse dans la région 
précordiale. On continue ce médicament jusqu'’au 27 
septembre. Dés le 24il y a un mieux notable: les 
douleurs ne reviennent plus que par accés éloignés 
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et le malade peut dormir un peu. Lacyanose dimi- 
nue. Repos absolu. Lait. 
Le 28 septembre. — A cette date l’auscultation de- 
vient possible : on trouve un souffle trés fort au 1*r 
temps eta la pointe etun autre souffieun peu plus faible 
qu’on aurait pu prendre les premiers jours pour le 
prolongement, au 1** temps et 4 la base sur le trajet 
de l’aorte. On peut donc-admettre qu'il y a en méme 
temps un rétrécissement aortique et une insuffisanca 
_mitrale. Le pouls est a peine perceptible, le tracé 
sphygmographique 4 peine accusé. On donne metall. 
alb. 3° trit. 0,20 du 28 septembre au 24 octobre. A 
cette derniére date le tracé est déja bien-meilieur, le 
pouls s'est régulariss ; il y a toujours du frémisse- 
ment cataire, mais fort peu de battements épigastri- 
ques. Les nuits sont assez bonnes ; la toux a disparu ; 
le malade recommence 4 manger et peut méme se 
lever. 


La 24 octobre. — On donne metall. alb. 2° trit. 
jusqu’au 10 novembre. Le mieux s’accentue; les 
souffies persistent, mais le pouls est beaucoup plus 
fort ; l'eedéme et la cyanose ont complétement dis- 
paru. 


Les douleurs ayant reprisavec un peu d’oppression 
le 10 novembre, on revienta spigelia T. M. Ill gouttez. 
On obtient un bon résultatau bout de ‘six jours et 
l'on revient a metall. alb. 2* trit. A partir du 1°" dé- 
cembre le malade est soigué par le D' Jousset. L’état 
est trés - satisfaisant : il mange bien, dort bien et 
descond chaque jour au jardin. Le tracé sphygmogra- 
phique a presque doublé d’ampleur. Le plateau da 
aortite confirme le diagnostic au sujet du souffle 
percu & la base. 
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L'iodure de potassium 1" déc. administré par te D* 
Jousset donne les meilleurs résultats, et le malade 
sort aussi amélioré que possible le 22 février. 


OsservATION XVIII. — Psoriasis. 


M... 14 ans. Entré le llaoit, sorti le 25 novembre. 
Lit n° 3. 

Traité d’abord par graphites 12° et manganum 12°: 

Le 1** septembre. — On commence le traitement 
avec le zea italiana T. M., V gouttes chaque jour. 

Le 7 septembre — Les crodtes commencent 4 tom- 
ber, et il semble qu'il y a un peu moins de rou- 
geur. 

Le 11 septembre. — On joint au traitement précé- 
dent des onctions avec un glycérolé ainsi composé : 
Glycérine, 10 gr., zea ital. T. M., 10 gr. 

Le 17 septembre. — On constate que |’éruption a 
beaucoup péli, les crofites continuent 4 tomber. 

Le 25 septembre. — Il y a un mieux manifeste et 
il ne reste presque plus de croftes ; on continue le 
méme traitement, en portant 4 10 le nombre de gout- 
tes qu’on donne en potion. A partir du 16 octobre, 
Vétat des plaques va chaque jour s’améliorant. La 
guérison s’achéve avec manganum en conservant le. 
zea ital, pour l’usage externe. 


OssERVATION XIX. — Fitvre typhoide. 


M..., 13 ans. Entré le 26 septembre, sorti le 30 
oetobre. Lit n° 4. 

Cet enfant est mal en train depuis 15 jours ; cépha- 
lalgie, courbature générale. Alité depuis le 21 au 
soir, 


74 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQDE. 


Pas de taches, ni de gargouillement. Un peu de 
douleur seulement dans la fosse iliaque droite. Diar- 
rhée moiérée. | 

Le 26 septembre. — Temp. s. 30°6. Baptista 1™ déc. 

Le 27 septembre. — Temp. m. 38°, temp: s. 30°. Un 
peu plus de douleur 4 la pression. Quatre a cing 
selles. Méme traitement. 

Le 20septembre. — Temp. m. 89°5. Nuits asscz 
calmes. Id. 

Le 1** octobre. — Temp. m. 38°; temp. 9. 30°. 
Céphalalgie plus vive ; agitation la nuit sans délire ; 
la diarrhée se supprime. Belladone 3, 

Le 2 octobre. — Epistaxis assez abondante hier et 
le matin. Nux vom. 3, qu’on continue jusqu’au 8 octo- 
bre. 

La flévre persiste, mais moins vive. La eéphalalgie 
a disparu, la langue se déterge et le malade a de 
l'appétit. On donne potage et un euf. 

Le 8 octobre. — La convalescence e'affirme. On 
donne chininum sulfur 1" trit. 0,30 jusqu’au 15 o2to- 
bre, a cause des grandes oscillationsde la tempéra- 
ture. 

Le 15 octobre. — Li'appétit est complétement 
revenu, les nuits sont trés bonnes et le malades se 
léve. 


OssERVATION XX. — fidvre typhoide. 


M..., 15 ans. Entré le 6 septembre, sorti le 24 sep- 
tembre. Lit n° 6. 

Mal en train depuis 10 jours. Alité depuisle diman- - 
che. 

Prodrémes habituele, mais pas d’épistaxis. Légére 
douleur dans la fosse iliaque, sans gargouillement. 
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Un peu de diarrhée, Pas de taches, 

Le6 septembre. — Temp. s. 805, Baplisia 1" 
déc. 

Le7 septembre. — Temp. m. 38°5 et s. 39°3. Lan- 
gue jaunatre, rouge a Ja mee 384 selles. Méme 
traitement. 

Le 8 septembre. eet m. 38°], et s. 30°7, Un 
peu plus decéphalalgie et d'agitation cette nuit, 4 
selles. Langue plus séche. Méme traitement. 

Le 9 septembre. — Temp. m. 38°l, et 8. 30°2; 3 
sellea seulement. Quelques taches. Méme traite- 
mert. 

Le 10 septembre. — Meilleure nuit ; 2 selles le ay 
1 la nuit. Méme traitement. 

Le 11 septembre. — Temp. m. 37°4, ets. 30°. Un 
peu de sommeil. Bouche moins séche. Méme traite- 
ment. 

Le 12 septembre. — Pas de fidvre ce matin, mais 
temp. s. 30°. La céphalalgie tend adisparattre: il n’y 
& pas eu de diarrhée cette nuit. Méme traite- 
ment. ; 

Le 14 saptembre.— La fldvre tombe complétement. 
La langue est encore un peu sale, mais le malade 
demande 4 manger. Méme traitement jusqu’au 18. 

Le 18 septembre. — La convalescence est agssurée. 
China T. M. jusqu’é la fin. 


OssERvATION XXI. — Bronchite (pleurésie). Catarrhe 
suffocant. 


M..., 66 ans. Entré le 25 septembre, mort le 15 no- 
vembre. Lit n°7. 
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RAles trés nombreux (fins et sous-crépitants) dis- 
séminés dans les deux poumons. Murmure vésicu- 
laire un peu voilé en arriére et a droite. Crachats 
puriformes, abondants. Temp. s. 38° & 38. Aconit T. 
M. et tpeca 3° trit. 0,20 du 26. au 20, puis bryon. 3 et 
ipeca 3 du 20 au 8 octobre. 

Le 8 octobre. —Ily a un peu de mieux ; le poeumon 
gauche surtout s’est bien dégagé. Tartarus emet. 2° 
trit. jusqu’au 10. 

.Le 10 octobre. — La fiévre persiste ; les rales sont 
revenus & gauche. Un peu plus d’oppression. Metall. 
3° trit. et ipeca 3 jusqu’au 21. 

Le 21 octobre. — L’état ne s'est pas beaucoup amé- 
lioré. Il ya'un véritable nid de rféles au sommet 
droit et quelques rales 4 la base du méme poumon 
rappelant assez les frottements (les vibrations sont 
conservées). Metail. alb. 2° trit. seul. 

Le 25 octobre. — L’oppression augmente; le mala- 
de a beaucoup de peine a4 cracher. Kermes 1" trit. 
0,20 jusqu’au 27 et arséniate d’antimoine a la méme 
dose du 27 au 31 n’obtiennent pas grand succés. 

Lu fiévre persiste toujours avec l’oppression ; les 
rales ont plutét augmenté et sont plus fins. — Le 
mnalade a de la diarrhée depuis quelques jours ; l’ap- 
pétit est nul, le sommeil agité. On revient'a. Metall. 
alb. 3° trit., qu’on continae jusqu'au 11 novembre. — 
Le malade s’est beaucoup affaibli; la diarrhée n’a pas 
cédé (mélange de rales fina et & grosses bulles, véri- 
table bruit de tempéte & l’auscultation). Hier, 10 -no- 
vembre, ui frisson dans la journée avec accés de 
fiévre trés violent. Temp. 40°. On donne le sulfate de 
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quinine 0 gr. 50 pendant troja jours sans pouvoir 100~ 
difier la fldvre. 

Le 15 novembre. — Il y a eu du délire dans la nuit 
du 14; la respiration est haletante, les Jévres cyano- 
sées : carbo vegetalilis 30 ; le malade conserve encore 
ga connaissance jusqu’s midi, et succombe dans la 
soirée. 


OssgrvaTION XXII. — Fizvre typhoide. 


M..., 23 ans, employé de commerce. Entré le 21 aoft, 
sorti le 24 septembre. Chambre I. 

Prétend avoir éprouvé Jes premiers malaises dés le 
14 juillet: a perdu l’entrain et l’appétit. Depuis, la 
céphalalgie est venue avec les prodromes habituels , 
épistaxis, vertiges, insomnie. Diarrhée. Le malade a 
pris le lit le 16 aoft. 

Le 21 aoht.—Temp. s. 30°6. Le sujat est trés impres- 
sionnableet s’inquidte déja outre mesure de son état. 
Langue séche; gargouillement ; quelques taches. 
Constitution délicate, grand affaissement dés le 
début ; naturel inyuiet, peu favorable ala réaction. 
Metall, alb. 2° trit. 

Le 22 aofit.— Temp.-m. 384, ets. 39°09. Grande 
agitation le soir et la nuit. Un peu de repos le matin. 
Diarrhée modérée. Méme traitement. 

Le 23 aofit. — Temp. m. 38°7, et s. 30°7. Encoreplus 
d’agitation cette nuit que la précédente. Belle érup- 
tion, pas de toux. Diarrhée, 34 4 selles. Metall. alb. 
3* trit. et hyosctamus 3. 

Le 24 aoht. — Temp. m. 37.8 et s. 40. Un peu moins 
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dagitation ; 2 selles seulement. Eruption continue. 
Méme traitement. 

Le 25 aofit. — Toujours moins de diarrhée. Langue 
moins séche. Temp. s. 40°1. Méme traitement. 

Le 28 soit. —Il y a moins de fiévre le soir depuis . 
quelques jours. T. 39°. La diarrhée diminue sensible- 
ment: 1 selle en moyenne par jour. Nuits bien “meil- 
leures. Méme traitement. 

Le 30 actt. — Temp. s. 38°8. Le mieux continue. 
La langue se déterge ; il n'y.a presque plus de cépha- 
lalgie, le malade est ‘toujours I pee Méme traite- 
ment. 

Le 3 septembre. — La fiévre est presque tombée; il 
n’y plus dé diarrhée; il reste seulement une grande 
faiblesse avec tendance & la syncope. Méme traite- 
ment. (On insiste sur les grogs.) 

Le 6 zeptembre. — La fiévre, qui était remontée le 
44 39°, est définitivement tombée. La langue est 
presque belle. Le malade reprend espoir et demande 
a manger. Metall. alb. 2 trit. seul. Potage et eufe. 

Le 10 septembre. — La fiévre n’est pas revenue. 
Nuits trés bonnes. Appétit féroce : on autorise le ma- 
lade 4 manger de Ja viande. 

A partirde ce jour la convalescence avance rapi- 
dement. Le 15 septembre, le malade est autoriséa se 
lever: china T. M. jusqu’é la sortie le 24 septem- 
bre. ; 


OzservaTion XXIII. — Figure typhoide. 


M...29 ans, cocher. Entré le 23 octobre, sortile 21 
décembre. Lit n° 3. 
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Alité depuis 10 jours. Epistaxis dans les premiers 
temps ; diarrhée modérée. Pas de gargouillement ni 
de taches (mais l’éruption peut étre terminée). Lan< 
gue assez sale, mais humide. Un peu de toux depuis 
le début. 

Le 23 octobre. — Temp. s. 30°5. Ipeca 1'* déc. 0.25, 
jusqu’au 25 octobre. 

Le 26 octobre. — Temp. m. 38°4, et s. 30°5. Puls. 76. 
La diarrhée est toujours modérée, 243 selles. Il y a 
de l’'insomnie, mais peu d'agitation la nuit. Un peu 
plus de faiblesse. Metall. alb. 3° trit. 0,20 jus- 
qu’au 28. 

Le 28 octobre.— Temp. m. 38°, et s.39°3. La diarrhéé 
augmente un peu, 3 selles jour, 4 la nuit. Par ailleurs, 
méme état. Muriatis. acid, 3° dil. 

Le 2novembre. — Temp. m. 37°38, et 8. 30°2. La 
diarrhée céde devant ce nouveau traitement, 2 selles 
seulement. L’état général est de plus en plus satisfai- 
sant: la langue eat moins sale, la fiévre moins vive 
avec des vscillations plus étendues dans la tempéra- 
ture. China 6. 

Le 9 novembre. — Il n’y a plus de diarrhée, et ie 
sommeil revient un peu. Les températures de chaque 
soir ne dépassent plus 38°2; le malade demande a 
manger eton autorise les potages. Parailleurs, méme 
traitement. 

Le 13 novembre. — La température remontant 
depuis quelques jours, temp. m. 38°83, et s. 40°, sans 
aulres changements, on donne le sulfate de quinine 
& la dose de 0 g. 50 par jour. 

Le 17 novembre. — La température du matin n'est 
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que de 37°2, celle de la veille au soir atteignait 38°S 
seulement. On remplace la quinine par metall. alb. 
2¢ trit. 0,20, qu'on continue jusqu’an 22. 

Il y a toujours au tant de fiévre chaque soir, 30° a 
59°3 avec ce dernier traitement. 

Le 22 novembre. — On revient au sulfate ‘de qui- 
nine & la dose de 0 g. 50 par jour. Son premier effet 
est d’apporter d’abord de grandes vscillations, puis 
la suppression compléte de la fidvre véra le 28 novem- 
bre. ‘poe ; 
Par mesure de précaution, le malade prend encore 
le chinin. sulfuric. 1" trit. 0,25 ‘pendant quelque 
temps, jusque vers le 4décembre. 

La fiévre n’ayant pas reparu, le malade peut man- 
ger a sa faim, et les forces reviennent assez rapide- 
ment. 


OBSERVATION XXIV. — Fitvre typhoide. 


M..., 28 ans, garcou de bureau. Entré le 19 octo- 
bre, sorti le 21 décembre. Lit n° 4.: , 

Quelques friesons il y a huit jours; lo malade est 
resté courbaturé depuis. 

Epistaxis hier matin, le malade n’est pas sujet & 
cet accident. Céphalalgie, eommeil tras léger s’ac- 
compagnant de cauchemara. Beaucoup plus de fiévre 
depuis quelques jours. Perte compléte de l’appétit : 
langue sale, rouge 4 la pointe. 

Le 19 octobre. — Temp. gs. 38.6. P. 92. Quelques 
frissons ; rien a l'auscultation. Baptisia 1" décimale. 

_Le 21 octobre. — Temp. in. 38.5 et s. 38.9. Pas de 
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nouveaux frissons. Un peu de gargouillement, mais 
pas de diarrhée ; pas de taches. Méme truitement. 

Le 23 octobre. — Temp. m. 38.7 et 8. 49.1. Un peu 
de coliques, mais toujours pas de diarrhée, ni de ta- 
ches. Pas du tout de sommeil. Méme traitement jus- 
qu’au 28 octobre. 

La fiévre semble vouloir céder depuis quelques 
jours : le sommeil et l’appétit sont un peu revenus et 
le malade se croit guéri. Il reste encore un peu de 
sensibilité du ventre, avec coliques, pour lesquels on 
donne le plumbum 30. 

Recuute. — Vers le 6 novembre, le malade, qui 
commengait & se lever, est repris d'épistaxis, et se 
couche tout courbaturé et en proie 4 une fiévre assez 
vive. 

Le 7 novembre. — Le malade n’a pas reposé la 
nuit. Temp. m. ets. 39.5. On revient & _baptisia is 
décimale. 

Le 8 novembre. -— Temp. m. 50.5, ets. 40. Méme . 
état ; insomnie, anorexie, fiévre vive. 

Méme traitement, auquel on joint les lotions et les 
lavements froids & cause dela température surélevée 
du malade. 

Le 10 novembre. — Temp. m. 39.6, 6t s. 30.8. Lx 
température restant élevée, on donns le sulfate de 
quinine 0,75 centig. 

Le 11 novembre. — La température n'est plus que 
de 38.5 matin et soir. Il y aeu une nouvelle épistuxis 
la veille; la fosse iliaque est douloureuse. On redonne 
le sulfate de quinine 0,75 centig. 


Le méme traitement jusqu’au 15 novembre. Les 
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températures de chaque soir n’ont plus dépassé 39 et 
celle de ce matin est de 38.4. Une belle Eruption est 
survenue depuis quelques jours ; iln’y a toujours pas 
de diarrhée, mais une grande faiblesse avec insom- 
tiie. Phosphorus, 6. du 15au 20 novembre. 

La température, qui avait continué de décrottre 
les premiers jours, recommence & monter. Un peu de 
douleur en urinant. Metall. alb. 2° trit. 0,20 jus- 
gu’au 23. 

Le 23 novembre. — La favre est définitivement 
tombée, mais le malade offre quelques symptémes 
de cystite. Cantharis 6 du 23 au 28 novembre. 

Le 28 novembre. — La guérison semble assurée, 
le malade s’est remis 4 manger et & dormir. Il n’a pas 
eu un seul jour de diarrhée, et l’on a dQ recourir 
aux lavements pendant tout le temps de sa maladie. 
China T. M. 

Le 4décembre. — Le malade, qui va trés bien et 
se léve, eat pris de coliques, cette fois avec diarrhée ; 
mais il n’y a pas apparence de fiévre, et quelques- 
jours de traitement avec metall. alb. 3 et bismuthum 
2¢ trit. 0,26 par jour l’ont bientét remis sur pied. 

Le malade sort complétement guéri le 21 décem- 
bre. 


OBsERVATION XXV. — Fievre typhoide. 


M... 16 ans. Entré le 3 octobre, sorti le 15 noveme 
bre. Lit n° 5, 

Alité depuis 8 jours. Trainait depuis 15. 

Epistaxis ; beaucoup de diarrhée. Tousse, quelques 
tales de bronchite, pas detaches. 
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Le 3 octobre. — Temp. m. 39.5. et 8. 40.1. Baptista 
1'* décimale. 

Le 4 octobre. — Temp. m. 39.8 et 8. 40.1. Insomnie 
avec agitation la nuit. Diarrhse abondante ; ventre 
douloureux. Pas de taches. Belladone 3 et muriatis 
acid. 3. 

Le 6 octobre. — Temp. m. 39.2, ets. 40. Un peu 
moins de céphalalgie mais toujours de l’agitation. 
La température reste toujours élevée : 4 cause de la 
toux, on n’ose essayer les lotions, et l’on dunne sul- 
fate de quinine 0,50 et belladone 3. 

Le 8 octobre. — La température reste élevée mal- 
gré le traitement & la quinine. La diarrhée persiste 
avec l’insomnie, les rales augmentent. Sulfate de 
quinine 0 gr. 50 et ipeca 3. 

Le 10 octobre. — A peine s'il y a moins de fiévre, 
mais les symptémes thoraciques sont meilleurs. Les 
nuits sont aussi plus calmes. 2&3 selles seulement 
en diarrhée. Méme traitement. 

Le 15 octobre. — La température est toujours de 
39.5 chaque seir, sans grandes oscillations. La diar- 
rhée se supprime, et le malade tousse beaucoup 
moins depuis quelques jours. Chinin. sulfuricum 1'* 
trit. 0,30, et ipeca 3. 

Le 21 octobre. — Il n’y a plus de diarrhée et le 
malade ge sent beaucoup mieux : il est entré dans la 
période des grandes oscillations. Le sommeil est 
presque bon depuis quelques jours ; l’appétit revient; 
seule, la toux persiste avec quelques rales de bron- 
chite. Ipeca 3 jusqu’au 4 novembre. 

En ce moment le malade est déjé bien remis: la 
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toux a disparu, et il peut.commencer ase lever.-La 
fiévre est définitivement tombée vers le 24 octobre, - 
et n’est pag revenue avec ia premiére alimentation. 
China 3 pendant quelques jours encore jusqu’a gué- 
rison compléte. 


OBSERVATION XXVI. — Fitvre typhoide. 


M..., 13 ans. Entré le 1** octobre, corti le 19 novem- 
bre. Lit n° 6. 4 . 

Alité depuis 4 jours, mal en train depuis 15. 

Céphalalgie ; vertiges ; perte d’appétit, épistaxis ; 
gargouillements, mais pas de diarrhée. ' 

Toux : réles de bronchite assez nombreur. 

Le 1¢* octobre. — Temp. m. 39.9. Baptisia 1" déci- 
male. 

Le 2 octobre. — Temp. m. 39 ets. 39.8. Langue 
séche ; soif vive; grande faiblesse, pas de taches. 
Metall. alb. 3° trit. 

Méme état ; méme traitement jusqu'au 5. 

Le 5 octobre. — Temp. m. 39 et s. 39.8. Le malade 
accuse une céphalalgie plus vive: un peu de délire 
tranquille chaque soir. La toux persiste. Il n’y a 
toujours pas detaches, mais un peu de diarrhée ; 
langue trés sale. Belladone 3 et metall. alb. 3° trit. 
~ gu’on continue jusqu’au 7. 

Le 7 octobre. —La température est toujours élevée. 
L’agitation augmente avec le délire. Diarrliée modé- 
rée. On donne le sulfate de quinine 0 gr. 50 -chaque 
jour, auquel on joint hyosctamus 3 a cause del'agita- 
tion et de la toux de la nuit. 

Le 13 octobre. — Il y aun peu de mieux: ily a 
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surtout moins de toux et de délire. La température 
est aussi un peu moins élevée et ne dépasse plus 
30.5. Par ailleurs, il y a toujours un peu de diarrhée; 
la langue est toujours trés eéche; la somnolence 
semble vouloir remplacer depuis ce matin l’agitation 
des jours précédents. On donne opium 3 jusqu’au 16. 

Le 16 octobre. — Le malade est plus réveillé, et 
son délire l’a méme repris. La température est remon- 
tée un peu les joura précédents : la toux reprend. On 
revient au sulfate de quinine 0 g. 50 avec ipeca 3. 

Le 19 octobre. — Le malade est entré dans la pé- 
riodedes grandes oscillations, temp. ‘m.37.5, ets. 39.1. 
Il n’y a plus de diarrhée, et la langue est moinug 
séche. J. toux persiste; ipeca 3 et metall. alb. 3. 

Le 21 octobre.— La température du soir ne dépasse 
plus 38 ; les nuits sont bonnes ; la diarrhée n’est pas 
revenue. Tartarus emeticus 3° trit. contre la toux 
persistante. 

Le 25 octobre. — La langue est bieri détergée et 
l’appétit revient. Les rales ont enfin disparu. Chinin. 
sulfuric. 1" trit. 0,25 a cause du mouvement fébrile 
revenant chaqne soir ; puis chinin. $8 & partir du 1" 
novembre jusqu’a la sortie. Le malade quitte l’hdpital 
complétement guéri le 19 novembre. - 


OsservaTIon XXVII. — Fitvre typhoide. 


M...,34 ans. Eniré le 31 octobre, sortile 3décembre. 
Lit n° 8. 

Pas de maladies fébriles antérieures.. 

Tratne depuis plus de dix jours. Se plaint surtout 
de la céphalalgie et d'une courbature générale. 
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Tousse un peu : quelques rales de bronchite seule- 


ment. 
Sensibilité exagérée du ventre dans la fosse iliaque 


droite. Gargouillement. 

Pas d’épistaxia, ni de taches. 

. Langue trés sale, rouge a la aE POINNGE Un peu ds 
diarrhée. 

Le 31 octobre. —Temp. s. 40. Aconit T. M. 


Le 1* novembre. — Temp. m. 30.2 et 8. 40.1. Méme 
état. Insomnie, mais pas d’agitation. ae de diarrhée. 
Méme traitement. 

. Le 2 novembre.—Temp. m. 38.7, et s. 40. Quelque 
taches. La toux augmente. Aconit T. M. et ipeca 6 
qu’on continue le 3. 

Le 4novembre. — Temp. m. 38.5, et s. 39.7. Les 
nuits sont moins bonnes. La diarrhée augmente sen- 
siblement ; la langue est plusséche. Belle éruption. _ 
Muriatis acid. 3 et belladone 3. 

Le 6 novembre. — L’éruption eat deyenue con- 
fuente et envahit le thorax. Méme traitement. 

Le 9 novembre. — Temp.'m. 38.3, et 8. 38.8. Un 
peu moins de fiévre par conséquent, la diarrhée dimi- 
nue, mais l’iusomnie persiste, ainsi que la céphalal- 
gie. Toujours un peu de toux, mais modérée. Méme 
traitement. ; 

Le 12 novembre. — Temp. m. 87.4, ets. 38.4. Il y a- 
un mieux sensible; le malade a un peu reposé et la 
diarrhée se supprime. On ne trouve plus de rales a 
lauscultation. Méme traitement. 

Le 15 novembre. — Il n’ya plus de fidvre le matia, 
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Vappétit revient: on autorise Jes gufs en plus des 
potages. Méme traitement. 

Le 19 novembre. — Ii n’y a plus de fiévre du tout; 
l’appétit est vorace; Ja langue tras belle. China T. M. 
pour aider la convalescence, qué s'achéve d’ailleyrs 
assez promptement et sans aucun accident. 

Le malade quitte ’hdpita] bien guéri le 3 déceme 
bre. 


Des Manifestations oculaires de la Syphilis. 

Avant d'aborder I’étude des affections oculaires 
relevant de la syphilis, je tiens 4 établir d'une fagon 
précise la valeur nosologique de ce terme, qui, ily a 
peu de temps encore, englobait indistinctement toutes 
les maladies dites vénériennes, et qui, méme aujour- 
a'hui, préte, en dépit des distinctions formulées par 
la plupart des syphilographes modernes, a d’irra- 
tionnelles et regrettables confusions. 

La syphilis est une maladie constitutionnelle. (J’ap- 
puie 4 dessein sur ce qualificatif qui, tout en généra- 
lisant ses manifestations a l’organisme entier, I’in- 
dividualise en quelque sorte et la sépare nettement 
@affections similaires quant 4 lq localisation, mais 
absolument différentes au paint de vue de I’étiologie 
des symptémes, et par suite du pronostic-et du trai- 
tement.) 

Les lésions vénériennes proprement dites, aftec- 
tions entitrement locales et dont l'action s'épuise au 
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lieu méme de Ja contamination primitive ou secon- 
daire sont, d’une part, Ja blennorrhagie, de l'autre Jes 
dermatites : erythémes, vésico-pustules, ulcérations 
plusou moins étendues survenant a la suite d'un coit 
impur, et parmi lesquelles je range le chapcre mou, 
non infectant, qui pas plus que Ja- blennorrhagie, la 
balanite ou herpes preputialis ne donne lieu a 
une viciation générale de ]’organisme et a la manifes- 
tation d’accidents secondaires et tertiaircs. 

La blennorrbagie anjourd’hui n’offre plus matiére 
4 discussion. Pour tous elle constitue une maladie 
distincte, locale, susceptible de se reproduire aprés 
guérison et partant absolument étrangére a la syphi- 
lis qui, elle, ne guérit pas; mais il n’en est pas de 
méme du chancre mou, et nombre d’auteurs unicistes, 
sefondant sur certaines ressemblances plus apparen - 
tes que réelles, continuent A admettre que cette affec- 
tion est au chancre hunterien ce que Ja varioloide 
est 4 la variole, c’est-a-dire une simple variété plus 
bénigne pouvant, selon Jes circonstances et l'idio- 
syncrasie du sujet, se transmettre comme contagion 
locale, ou au contraire engendrer une succession 
d’accidents constitutionnels. 

Quelque respectable que paraisse au premier abord 
une opinion partagée par des hommes tels que 
Hahnemann, Jahr, Davasse, Jousset, Bahr, Schneider, 
etc., je ne crois pas qu'il soit aujourd'hui permis de 
lY'accepter. Hughes, dans notre école, Ricord et ses 
éiéves parmi les allopathes, ont, par |’autorité in- 
contestable et d’ailleurs incontestée de leur pratique 
spéciale, établi d’ene maniére irréfutable, selon moi, 
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qu'une scission pathologique était nécessaire entre la 
syphilis d'une part et le chancre non infectant de 
Yautre. 3 

La syphilis est une maladie constitutionnelle; le 
chancre mou, qu'il revéte la forme bénigneou prenne 
le caractére phagédénique, est une affection locale, 
qui, commel'avoue d’ailleurs le Dt Jousset, «parcourt 
son évolution tout entitre dans la partie contami- 
née! » i 

La syphilis est comme Ja goutte et la phthisie ; 
une fois déclarée, elle imprime a l’organisme une 
viciationspéciale, indélébile, qu'un traitement appro- 
prié ou des circonstances particuliéres peuvent faire 
rester 4 I’état latent, mais qui, quoi qu’on fasse, 
n’abandonne jamais l'individu coutaminé, et qui, par 
suite, annule toute possibilitéde récidive. Le chancre 
mou, au contraire, est une ulcération locale, dont Ja 
guérison absolue est la régle, et qui chez le méme 
sujet peut se reproduire presque indéfiniment. 

Il n’est pas jusqu’au traitement qui, essentielle- 
ment différent dans les deux cas, ne serve a prouver 
d'une facon évidente la distinction que l'on doit éta- 
blir entre ces deux maladies. Alors, en effet, que 
mercurius et kali iodatum sont, de l’aveu de tous 
et abstraction faite des divergences posologiques, les 
deux médicaments véritablement appropriés 4 la 
syphilis, il est avéré que dans les ulcérations locales 
et vénériennes proprement dites ces remédes, loin 
d’avoir la moindre efficacité, sont toujours inutiles, 
souvent méme dangereux. « La forme bénigne de la 
syphilis, » — dit le D* Jousset, qui entend par ce mot 


90 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCZOPATHIQUE. - 


le chancre non infectant — «ne réclame pas d'autre 
traitement que celui des ulcérations simples et des 
engorgements ganglionnaires inflammatoires qui les 
accompagnent. Cautérisation abortive au début. 
Plus tard, pansement avec le vin aromatique ; cata- 
plasme sur l’ouverture des bubons suppurés. » — 
Et un peu plus loin : 

« La forme phagédénique offre des difficultés 
considérables; elle est aggravée par le mercure (?) et 
n’est nullement modifiée par l’todure de potassium.» 

Me basant sur les distinctions que je viens d’éta- 
blir, je reprends donc la définition de la syphilis, . 
telle que je la comprends. « La syphilis est une ma- 
ladie spécifique et constitionnelle qui se transmet, soit 
par Uhérédité, soit par le contact, et qui est constituée 
par des lésions multiples évoluant par périodes dont 
la marche est ordinairement déterminée. 

Ces prémisses établies, nous pouvons maintenant 
aborder l'objet de ce travail, c’est-a-dire l'étude des 
manifestations oculaires de la syphilis : 

Ces manifestations sont, on le sait, des plus fré-° 
quentes. Elles offrent, en outre, une telle variété de 
lésions et de symptémes que j'ai cru devoir, pour 
en faciliter la compréhension, les rattacher par grou- 
pes chronologiques aux différentes périodes de la ma- 
ladie. . i 

J'examinerai donc successivement : 

1° Les lésions oculaires relevant de la syphilis 
héréditaire; 2° Celles quise manifestent au cours- 
d'une syphilis acquise, et qui elles-mémes se subdi- 
visent en ; 
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a. Accidents primaires, Chancre induré oculaire. 

b, Accidents secondaires, (Iritis simple ou précoce, 
irido-choroidite, chorofdite aréolaire, rétinite et né-. 
vro-rétinite. 

c. Accidents tertiaires (Iritis tardive ou gommeuse, 
névrite, névro-rétinite et atrophie consécutive a des 
gommes cérébrales. Paralysies musculaires relevant 
de Ja méme cause). 


I 


SYPHILIS HEREDITAIRE. 


Identique 4 la syphilis acquise, au point de vue de 
la viciation constitutionnelle, la syphilis héréditaire 
en différe par le mode de contagion. Dans l'une, c’est 
le malade lui-méme qui est contaminé; dans l'autre, 
c'est le générateur. 

Existant, en fait, au moment de la naissance, elle 
n’est plus, on le comprend, susceptible de se mani- 
fester A l’étated’accident primaire et sous forme de 
chancre. Les deuxiéme et troisitme périodes de la 
maladie sont seules possibles, et c’est sous cette 
double forme qu'elle apparatt, soit peu de temps 
aprés la naissance (syphilis héréditaire congénitale) 
soit 4 une époque plus reculée correspondant géné- 
ralement Ala deuxiéme dentition et a la puberté, 
(syphilis héréditaire proprement dite). 

Dans la forme congénitale, o4 la contamination 
génératrice s'est exercée d'une facon grave, et ot la 
malignité du virus éclate par l’apparition de symp- 
tomes précoces, & marchegénéralement aigué et d'un 
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caracttre éminemment contagieux, les manifesta- 
tions oculaires sont rares, quoi qu’en dise Buffum, 
-et l'iritis qui se produit parfois concurremment aux 
éruptions cutanées (ragades, pustules et plaques 
muqueuses}, ne différe pas sensiblement de celle 
qu’on observe dans la forme acquise. Peu doulou- 
reuse, offrant une injection périkératique insigui- 
fiante et n‘affectant en général qu'un seul ceil, elle passe 
souvent d'ailleurs inapercue et n'est diagnostiquée 
que longtemps apres, alors que les synéchies posté- 
rieures totales ou partielles produites par l’exsudation 
plastique inflammatoire ont rendu |’ceil atteint abso- 
lument et définitivement impropre & la vision. 

Il est a remarquer, en effet, que ces synéchies to - 
tales, si dangereuses lorsqu’elles se produisent chez 
l’adulte, offrent, durant l’enfance, une innocuité pres- 
que absolue, et que presque jamais ]’on ne voit sur- 
venir d'accidents sympathiques. 

J.a raison en est simple : chez l'enfant, les mem- 
branes qui constituent le globe de l'ceil ont'une ré- 
sistance relativement trés faible. Qu’a un moment 
donné surviennent des synéchies postérieures tota- 
les, entravant les échanges endosmo-exosmotiques 
de ’humeur aqueuse et du corps vitré, il se pro- 
duira immédiatement une irritation de la région 
ciliaire avec hypersécrétion- consécutive des liquides 
intra-oculaires. La tension, par suite, s’élévera; 
. mais‘son action compressive, au lieu de s*émousser 
comme chez l’adulte sur une carapace dure, fibreuse, 
inextensible, et de se porter alors uniquement sur la 
z6ne ciliaire et le nerf optique, points eSsentielle- 


MANIFEsTATION3 OCULAIRES DE LA SYPHILIS. 93 


ment sensibles et délicats, son action, dis-je, se ré- 
partira sur l'ensemble du globe, dont les enveloppes 
céderont d'une manitre uniforme, entratnant une 
ectasie générale qui, pour étre insensible, n’en suffira 
pas moins a l’amortissement de la période aigué, la 
seule qui soit vraiment dangereuse au point de vue 
de la détermination d'accidents sympathiques. 

Le pronostic, relativement bénin, comme on voit, 
si on le compare 4 ce qui se passe chez l’adulte, n’en 
comporte cependant pas moins une certaine gravité. 
Lorsque liritis est méconnue, ce qui, malheureuse- 
ment, est la régle, il est rare que !’ceil atteint ne su- 
bisse pas des altérations de structure assez considé- 

- bles pour entrainer, dans la plupart des cas, une 
perte compléte dela vision qualitative, et parfois 
méme quantitative. Si l’affection est, au contraire, 
prise A temps et traitée d’une maniére rationnelle, 
on voit, en peu de jours, survenir un amendement 
général de tous les symptémes. L’injection:s'efface, 
Yiris reprend sa coloration normale, les exsudats se 
résorbent, et I'ceil ne tarde pas 4 recouvrer son as- 
pect et son fonctionnement physiologique. 

Nous reviendrons plus loin sur le traitement de 
Viritis, envisagée comme inflammation locale d'a- 
bord et surtout comme manifestation d’un état gé- 
néral vicié. Rappelons seulement ici que !'affection 
oculaire n’est rien, comparée au délabrément consti- 
tutionnel dont la précocité des manifestations spécifi- 
ques est l’indice, et que tous nos efforts doivent ten- 
dre 4 relever un organisme anémié et manquant de 
résistance. Iodium, calcarea, hepar sulfuris trou- 
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veront 14 leur application toute naturelle, et seront 
pour le moins aussi utiles que mercurius, apis melli- 
fera et belladonna. 

Liritis peut étre considérée comme la manifesta- 
tion oculaire la plus précoce dela syphilis hérédi- 
taire. C’est en quelque sorte un accident aigu, résul- 
tant d’une contagion exceptionnellement virulente et 
active. L’irido-choroidite et les phénoménes glaucoma- 
teux qui surviennent lorsqu’elle est abandonnée a 
elleeméme ou qu'elle est mal soignée, sont une con- 
séquence eh quelque sorte mécanique de l’inflamma- 
tion primaire et ne constituent pas de maladies dis- 
tinctes. 

Il n’en est pas de méme de la névrite optique et 
de la névro-rétinite quise manifestent quelquefois 
un peu plus tard. Ce sont la des lésions profondes, 
dues généralement a des gommes cérébralesou a des 
altérations méningées, dont laterminaison presque 
constante est la mort. Etant donné d’ailleurs le jeune 
Age des sujets, il est rare que la médication puisse 
arréter le processus atrophique. La cécité survient 
complete, irrémédiable. 

Si la syphilis héréditaire congénitale est enrayée, 
ou qu'elle ne se manifeste qu’aprés la premiére en- 
fance et sous forme de syphilis héréditaire propre- 
ment dite, iJ est excessivement rare que l'on voie 
survenir une iritis, accident essentiellement aigu 
d’une contagion récente. La maladie générale, tout en 
restant elle-méme, s’est en quelque sorte transfor- 
meée. D'aigué, elle est devenue chronique, et sa géné- 
ralisation, atténuée par le temps ou la médication, 
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s'est pour ainsi dire fondue en une yviciation mixte 
qui reléve autant de la scrofule que de la syphilis. Je 
sais que cette opinion n’est pas universellement par- 
tagée, et que je trouverai dans notre école méme de 
nombreux contradicteurs. La délimitation des symp- 
témes particuliers 4 chacuné de ces maladies n’est 
malheureusement pas assez nette pour que l'on puisse 
a premiére vue et d’emblée faire la part de chacune. 
Mais j'ai maintes fois déja eu l’occasion d’observer des 
faits qui, pour moi, sont probants. N’a-t-il pas d’ail- 

_leurs été prouvé par Ricord que si le chancre du pére 
ou les accidents primitifs et secondaires de la mére 
sont directement inoculables au foetus, en revanche, 
les enfants nés de parents atteints d’accidents ter- 
tiaires n’héritent pas du vice syphilitique, mais que 
généralement ils deviennent scrofuleux. Cette trans- 
formation constitutionnelle n’est pas, selon moi, fata- 
ment liée A la période génératrice, et rien ne prouve 
jusqu’ici qu'elle ne puisse se produire A d'autres mo- 
ments et par le fait méme des conditions de vie et 
d’hygiéne od l'enfant se trouve placé a partir de sa 
naissance. 

Quoiqu'il en soit, et abstraction faite de tout sys- 
téme, il n’en reste pas moins vrai que l'un des acci- 
dents tertiaires les plus communs de la syphilis héré- 
ditaire est la kératite interstitielle, improprement 
appelée parenchymateuse. Survenant ordinairement 
aprés une longue période d’accalmie, parfois méme 
comme manifestation initiale de la syphilis, cette 
affection est longtemps demeurée une énigme pour 
les oculistes. Hutchinson le premier s’appuyant 
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* sur l'existence d’éruptions cutanées, d'iritis, ou 
d'autres accidents spécifiques antérieurs, rattacha 
cette lésion a la syphilis héréditaire, dont elle serait 
en quelque sorte le criterium. Pour étre vraie par- 
fois, cette déduction n'en est pas moins exagérée. 
La débilité constitutionnelle du malade et I’échan- 
crure marginale des incisives, si pathognomonique 
au dire de cet auteur, ne prouvent pas du tout que la 
syphilis soit seule.en cause. Les scrofuleux ne sont 
généralement pas d'une santé bien florissante et, 
pour ma part, j'ai souvent observé des enfants pré- 
sentant la caractéristique dentaire d' Hutchinson, et 
chez lesquels, en remontant aussi loin que possible 
dans l’existence des ascendants, on ne parvenait pas 
& découvrir la moindre trace de syphilis. En revan- 
che, il n'est pas rare de rencontrer des kératites 
interstitielles typiques chez des sujets dont la denti- 
tion est absolument normale. 

Il y a donc lieu, selon moi, de restreindre Ja portée 
des affirmations d'Hutchinson. Comme plusieurs au- 
tres affections profondes, telle que l’ostéite et la carie, 
cette kératite est un accident mixte, a étiologie géné- 
ralement problématique, et l'on sera plus prés de la 
vérité en disant qu'elle est toujours l’indice d’une 
constityition dégradée, et que si parfois elle reléve 
directement d'une syphilis latente ou passée a l'état 
chronique, elle est souvent aussi un accident stru - 
meux. — 

La kératite interstitielle est rare dans le jeune 
Age; une seule fois, je l’ai vue se manifester a l'Age 
de six ans; mais généralement elle n’apparatt qu'‘a- 
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prés douze ans (Abadie), pour atteindreson maximum 
de fréquence de dix-huit 4 vingt ans. Les conditions 
climatériques ont peut-étre quelque influence sur le 
moment de son apparition, car le D’ Buffum, de Chi- 
cago, lui assigne des limites sensiblement plus pré- 
coces, et dont la moyenne varierait selon lui, de sept 
a quinze ans. II ajoute, il est vrai, que « exception- 
nellement on la voit survenir soit plus tdt, soit plus 
tard ». 

Quoi qu'il en soit, voici quels sont les signes objec- 
tifs et fonctionnels qui, généralement, caractérisent 
l’évolution de la kératite interstitielle. 

Au début, l’on ne constate, le plus souvent, qu'un 
albugo grisAtre acontours diffus, qui du centre de 
l'une des cornées s’étend progressivement & la tota- 
lité de cette membrane. Superficielle en certains 
points, plus profonde en quelques autres, cette opa- 
cité nuageuse donne A la cornée l'aspect d’un verre 
irrégulidrement dépoli, dont la trarisparence est tou- 
tefois suffisante pour permettre sinon de distinguer 
nettement, du moins de recopnaitre Ja configuration 
des parties qu'elle recouvre. Peu a peu cependant, 
Yinfiltration interstitielle .s’accentue par l'apport 
incessant de nouveaux corpuscules lymphatiques 4 
travers les mailles des faisceaux fibrillaires dissociés 
et aprés un laps de temps, qui varie entre quelques 
semaines et plusieurs mois, il arrive enfin un mo- 
ment ot la cornée, entitrement opaque, ne se laisse 
méme plus traverser par l’éclairage oblique, et ot 
lexploration de l’iris devient absolument impossible. 


Telle est, en quelques mots, Ja succession des 
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sympt6mes objectifs qui se manifestent dans la 
fotmé la plus commune de la fmaladie; celle ow 
Vinfiltration cornéenne est le seul phénoméne ap= 
préciable, et ot le processus morbide, évoluant avec 
une lenteur extréme, ne s’accompagne d'aucune ré- 
action inflammatoire telle qu'injection périkératique 
et lacis vasculaire intra-cornéen. Dans cette forme 
indolente, les douleurs sont généralement nulles, la 
photophobie est insignifiante, et le seul symptéme 
subjectif est un trouble de la vision qui, d’abord 
trés-léger, s’accentue de plus en plus, A mesure que 
l’opacification se généralise, et qui, au momentou la 
maladie arrive 4 sa période d'état, entraine, du cété 
primitivement atteint, une cécité passagére, tout. au 
moins qualitative. 

A ce moment, ou quelquefois un peu plus tat, le 
processus qui jusqu’alors était resté localisé sur une 
cornée, se généralise, et tandis que d'un cété I’infil- 
tration se résorbe, de !’autre elle apparait sous forme 


d'un léger nuage qui n’est que le prélude d'une opa~ 


cification générale analogue a celle de 1'ceil primiti- 
vement affecté. 

Le D' Buffum, déja cité, dans sa symptomatolo- 
gie de la kératite interstitielle, insiste sur « l’injec- 
tion souvent trés-prononcée de la zone ciliaire, et 
sur lea fines arborisations vasculaires qui, de cette 
région, se répandent dans la cornée, notammentdans 
sa partie supérieure. >» 

Ces quelques mots sembleraient faire croire que 
la vascularisation cornéenne est un fait constant. II 


n’en est rien pourtant. L’addition de ce nouvel élé-_ 
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ment, étranger comme je !’ai dit plus haut ala for- 
me indolente, constitue l'un des carattérés patho- 
gnomoniques de la forme vasculaire, variété sensi- 
blement plus rare qui, bien que je l’aie parfois obser- 
vée dans la syphilis héréditaire, me patdtt devoit 
étre plus fréquemment symptomatique d’ure diathé- 
se scrofuleuse. 

Ajoutons toutefois que la délimitation entte ces 
deux formes est souvent peu tranchée, qu’elles sé 
succédent parfois et se tondent l'une dans l'autre, et 
que si la présence ou |’absence de vascularisation peut 
dans la plupart des cas, conduire a des hypothéses 
probables sur !a diathése génératrice de l'’affection 
oculdire, elle ne doit, dans aucun, étre regardée 
comme suffisante pour établir un diagnostic étiolo- 
gique précis et sans conteste.- 

A l'inverse de la forme indolente, qui n’entratne au- 
cune réaction inflammatoire proprement dite, la for- 
me vasculaire s’accompagne généralement de dou- 
leurs assez vives, avec photophobie et sensibilité 
du globe a la pression, notamment au voisinage de 
la région ciliaire. Cette acuité des symptémes est 
Yindice d'une marche relativement rapide. Elle est 
également de bon augure pour le pronostic final et 
permet de faire espérer au malade une résorption 
complete des produits infiltrés. Lorsquel'affection re-° 
vét la forme indolente, cette heureuse terminaison est 
plus rare, ce qui tient moins, je crois, 4 la gravité dé 
la kératite, qu’a la négligence du malade qui, décou- 
ragé par la lenteur extréme de l'affection, cesse sou- 
vent de se soigner, alors qu'une médication contihuée 
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serait indispensable pour amener la résorption com- 
pléte de ses leucomes. 

Ilimporte done que le médecin prenne & tAche 
de veiller 4 la stricteet permanente observation du 
traitement ordonné par lui, que, dés le début, il pré- 
vienne son malade de Ja durée approximative de son 
affection, durée qui, quoi qu’on fasse, est toujours, 
pour la forme indolente au moins, une question de 
mois. S’il est appelé dés le début dela keératite, il 
posséde un moyen généralement sir de s’attirer la 
confiance du patient, c'est de lui prédire l’époque 
et les circonstances d’apparition des phénoménes 
morbides sur le second ceil, alors indemne. La réalisa- 
tion de ces faits, absolument certaine dans )’immen- 
se majorité des cas, exerce toujours sur l'esprit du 
malade une influence qui entrave ou tout au moins 
ajourne le découragement, et permet au médecin 
d’arriver & force de soins de tact et de patience a Ja 
guérison absolue. 

Quant au traitement en lui-méme, il est double, lo- 
cal et général. 

Au début, et lorsque opacification dela cornée 
s'accompagne d'une légére injection perikératique, 
avec douleurs modérées et photophobie insignifian- 
te, on se trouvera bien d’instiller trois ou quatre fois 
.par jour une a deux gouttes d'un collyre, contenent 
2 centigrammes de sulfate neutre d’atropine pour 
30 grammes d’eau distillée. Il importe, en effet, d’en- 
rayer l'irritation ciliaire et irienne dont cette sub- 
acuité des symptémes est l’indice. 

A fortiori devra-t-on, dans la forme vasculaire pro- 
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prement dite, employer ce mydriatique dont, le cas 
échéant, on doublera Ja dose. Ces précautions exter- 
nes, parfaitement inoffensives d’ailleurs, suffiront, 
dans la plupart des cas, pour entraver une iritis, af- 
fection secondaire qui constitue un danger d’autant 
plus grand que les opacités cornéennes empéchent 
généralement d’en suivre exactement |’évolution. 

Comme adjuvant externe, je me suis également bien 
trouvé de pulvérisations d’eau chaude, répétées tous 
les deux jours, durant cing minutes environ. Dansces 
derniers temps, j'ai employé, au lieu d’eau pure, une 
solution demere. corros. 3* (X gouttes pour roo 
grammes d’ean). J'ai cru remarquer que les opacités 
diminuaient un peu plus vite que par le passé. 

Le traitement interne varie selon que l'on a affai - 
re 4 la forme vasculaire ou a la forme indolente. 

Dans la premiére qui, comme jel’ai dit, est assez 
rare et qui constitue un accident aigu et en quelque 
sorte secondaire de la syphilis héréditaire, merc. 
sol., préconisé par les D'* Allen et Norton, est le mé- 
dicament qui m’a jusquiici rendu les plus grands 
services, I! correspond bien en effet aux sympt6mes 
d'acuité, douleurs, photophobie, injection périkéra- 
tique irienne et cornéenne que l’on trouve dans cette 
forme. L’aggravation nocturne des douleurs signa- 
lée par les auteurs américains est un sypt6éme plus 
rare dans cette variété de kératite ; il m’a paru rele- 
ver plutét de merc. corros., qui, 4 trois reprises diffé- 
rentes, m’a donné un amendement trés-rapide des 
exacerbations. J'ai presque toujours donné ces mé 
dicaments a la 3™* ou ala 6™. 
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Pays la forme indolente, j'emploie de préférence 
kali. iod. & haute dose (5 46 gopttes de T.M. dans 250 
grammes d’eau, 4 cuillerées par jour). Ce médicament 
dans tous les cas 00 I’orjgine spécifique était hors de 
doute et seule en cause, m’a paru avoir plus d’actiqn 
‘quaurum mur. Cette dernigre préparation est sur- 
tout efficace, je crois, dans les formes mixtes, ov il 
y a concomifance ou manifestation antérieure d’acci- 
dents scrofuleux. La vascularisation et la photopho- 
bie indiquées par les D™ Allen et Norton comme re- 
levant d'aurum mur. sont bien plus souvent, en ef- 
fet, des phénoménes strumeux que des troubles spé- 
cifiques. 

La médication dont je viens de parler spffit-elle 4 
amener la guérison de la kératite interstitielle? 
Oui, dans Jes cas simples, bénins, et lorsque Je sujet 
se trouve, en dépit de sa syphilis héréditaire, dans 
des conditions relativement satisfaisantes d'’hygiéne 
et de santé. Mais il ne faut pas oublier que ces cas 
heureux sont l'exception et non la régle, que, com- 
me Je dit tres bien Richard Hughes, « l'état consti- 
tutionnel provoqué par Ja syphilis est celuj de la 
chloro-anémie », qu’enfin la santé générale de ces 
malades étant presque toujours trés-défectueusé, il 
imparte de suivre, en pareille circonstance, les sa- 
ges conseils que donnent les D™ Allen et Norton dans 
leur Thérapeutique ophthalmique, et de prescrire, 
en méme temps qu’une médication locale, une médi- 
cation générale tonique, appropriée a l’age et 4 la 
constitution du sujet, et comprenant une hygiéne sé- 
vére, le séjour Ala campagne, les promenades au 
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grand ajr, une alimentation saine et fortifiante, et par 
dessus tout, l’éloignement de toutes sortes d’excés. 

Grdce 4 ces soins, on arrivera généralement a rep- 
dre aux deyx cornées leur transparence complete. 
Mais si, malgré tout, des taches persistaient en quelr 
ques points, on se trouverait bien d’insister syr les 
pulvérisations d’eau chaude, répétées une oy deyx 
fois par jour, en méme temps qu’a l'intérieur on 
prescriragit preecipit. flap. 1°* frif., calcarea carb., 
cannabis, et guarea 3™° et 6%, dont on doit la réin- 
troduction dans notre thérapeutique au D' Claude (1) 
et qui nous a souvent rendu service. 

Les chorio-rétinites, névrites, atrophies des nerfs 
optiques et paralysies musculaires qui surviennent 
parfois, comme manifestations tertiaires et quater- 
naires d’une syphilis héréditaire sont, la derniére 
affection surtout, excessivement rares. D’aprés les 
symptémes que leur assigne le D' Buffum, elles pe 
semblent pas différer des affections similaires rele 
vant d’une syphilis acquise. — Aussi n’y insisterons- 
nous pas en ce moment. 


JI. 
SYPHILIS ACQUISE. 

La syphilis acquise est celle qui résulte d’une con- 
tagion post-foetale, et dont la premiére manifestation 
est un chancre infectant. J'appuie a dessein sur ce 
qualificatif qui ne préjuge pas la question si contro- 
versée et d’ailleurs discutabledel’induration, réputée 
pathognomonique du chancre spécifique. A part en 


(1) Voir N. Engl. Med. Gaz., dée. 1876 et l'Art Médical, 
mai 1879, . 
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effet les cas typiques, ol examinée sur untissusouple 
corame l’est celui de la verge par exemple, la base 
d’implantation de l'ulcére offre la consistance de Ja 
corne, l'induration chancreuse est la plupart du 
temps toute relative, et sa valeur comme élément de 
pronostic dépend d’appréciations tactiles si délicates 
qu’on ne saurait apporter trop de réserve dans ie 
contréle des conclusions qu'elle engendre. 

C’est & cette incertitude symptomatologique qu'il 
faut, je crois, attribuer la confusion qui a régné et: 
régne encore -parmi les syphiliographes, et l’admis- 
sion irrationnelle, quoique spécieuse, du chancre 
mou dans la vérole, admission qui, pour des esprits 
portés & la systématisation, a servi de prétexte tout 
naturel a l’englobement en masse de toutes les ma- 
ladies vénériennes, blennorrhagie, végétations, syco- 
se, voire méme psore acarienne ! 

Je tiens & le répéter ici : la syphilis, pour moi, n’a 
ni sous-ordre, ni variétés. Elle peut étre grave ou bé- 
nigne, mais elle est toujours une et toujours identi- 
que. Résultant d’une contagion indispensable & sa 
genése, elle a, comme je le disais plus haut, pour ma- 
nifestation premiére un chancre infectant, accompa- 
gnéd’une adénopathie spéciale, accidents primitifs qui 
toujours sont, 4 plus ou moins bref délai, suivis d’un 
ou plusieurs accidents ‘secondaires, et quelquefois, 
plus tard, d’accidents tertiaires et quaternaires. 

Je ne parlerai donc ici ni de l’ophthalmie blennor- 
rhagique, ni du chancre mou des paupiéres, affections 
qui peuvent coincider avec la syphilis, mais qui 
n'ont avec elle aucune relation, et restent, quoi qu’il 
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arrive, des accidents distincts et purement locaux. 


ACCIDENTS PRIMITIFS. 


Chancre infectant de la conjonctive et des pau- 
piéres. 

Le chancre oculaire est des plus rares, ce que l'on 
comprendra sans peihe, si l'on réfléchit que la conta- 
gion n’est plus apte a produire un deuxiéme chancre 
chez un sujet atteint. C’est 14, bien plus que dans la 
situation spéciale et éloignée de I'ceil, qu'il faut cher- 
cher la cause de cette excessive rareté; et ce qui le 
prouve bien, c'est que, presque chaque jour, nous 
voyons la blennorrhagie qui n'offre pas la méme im- 
munité préservatrice, déterminer par contagion di- 
recte, des accidents oculaires aussi fréquents que 
redoutables. 

Rare sur Ja conjonctive bulbaire lubrifiée sans 
cesse par les Jarmes, le chancre huntérien se mani- 
feste de préférence sur Je bord libre des paupiéres, 
siége fréquent d’éraillures, souvent minuscules, mais 
qui sont suffisantes pour servir de porte d’entrée & 
la pénétration d'un virus aussi subtil que l’est celui 
de la syphilis. 

L’ulcération chancreuse n’offre d'ailleurs pas de 
particularités spéciales a cette région et les caracté- 
res quielle revét sont ceux que l'on observe habituel- 
Jement en pareil cas. Le début en est souvent mar- 
qué par une simple excoriation de la muqueuse, ex- 
coriation généralement antérieure a la contagion 
syphilitique, et au niveau de laquelle on voit, ala 
suite de l’inoculation directe, apparattre une ulcéra- 
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tion arrondie, a bords taillés a pic, et dont l’étendue 
ne dépasse guére le diamétre d'un gros grain de fro- 
ment. Gomme dans la plupart des chancres hunté- 
riens, le fond est grisAtre, entquré d'une auréole vio- 
lacée, et repose sur une induration généralement 
limitée au paurtour de l'ulcératian. Cette cipcons- 
tance, jointe ala rareté relative et Ala bénignité 

presque constante du chancre oculaire en fant qu’ac- 
cident Jocal, fait que presque toujours jl passe ina- 
percu. Dans deux cas curieyx, od la syphilis ne put 
étre djagnostiquée d'une facgon ¢ertaine qu'au mo- 
ment de l’apparition des accidents secondaires, et 0} 
la recherche des antécédents révéla l'existence d'ul- 
cération chapcrepse manifeste ay bard libre deg pau- 
piéres, je me heurtai a des négations persistantes de 

la part des malades, qui attribuaient leur affection 
ocplaire, l'un & un orgelet écorché par mégarde, |’au- 
tre 4 une piqdre d’insecte, qu’on ne put spérifier. 

L’adénopathie spécifique est constante et affecte 
les ganglions préauricylaires, dont l’induration, trés 
prononcée persiste en général assez longtemps ppur 
qu'il soit encore possible d’en retrouver des traces 
au moment de |’évolution des accidents secondaires. 
C’est du reste ce qui nous est arrivé, dans les deux 
cas cités plus haut. 

Qnel est le traitement du chancre oculaire? —A 
cette question il est difficile de faire wne réponse 
nette et satisfaisante, Ja plupart des thérapeutistes, 
tant anciens que modernes, offrant une divergence 
extréme d’opinions, de remédes, de doses, de résul- 
tats obtenus, et, ce qui est plus regrettable encare, de 
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données pathologiques positives. A n'envisager que 
ce dernier point de vue, ne voyons-nous pas en effet 
Hahnemann, Jahr, Schneider, Jousset, Léon Simon 
etc. comprendre indistinctement dans la méme mala- 
die le chancre mou, et le'chancre induré. Qu'arrive-t-il 
dés lors? Cest que les uns prétendent guérir le chan- 
cre en quinze jours (Jahr), tandis qu’aux autres il faut 
un laps de temps variant entre six, huit et dix se- 
maines (Bahr. Schneider) ; que pour Jes uns la médi- 
cation prévient toujours les accidents secondaires 

(Hahnemann) et que pour les autres (Bahr) le chan- 
cre est invariablement suivi d’accidents secondaires. 

Comme le dit Richard Hughes, cest un véritable 
chaos, d’od, jusqu’é présent du moins, il semble bien 
difficile de faire jaillir la lumiére. — Aussi, sans 
chercher a le débrouiller, nous bornerons-nous A tra- 
cer, en quelques lignes, la thérapeutique qui nous 
semble en pareil cas étre Ja plus rationnelle. 

Tout d’abord je dois dire qu'envisagé comme affec- 
tion locale proprement dite, le chancre infectant ocu- 
laire offre une bénignité presque absolue et que, le’ 
plus souvent, il est susceptible de guérir spontané- 
ment. 

Cette innocuité toutefois n’autorise pas l'expecta- 
tion. Car outre qu'il faut toujours compter sur des 
complications possibles, il semble aujourd’hui dé- 
montré qu'un chancre abandonné a lui-méme évolue 
moins rapidement que.lorsqu’il est soumis a une 
médication résolutive. 

Parmi les remédes qui ont été préconisés contre le 
chancre induré, je citerai lachesis et sulfur. (Léon 
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Simon) cinnabaris (Rickert) mercur. viv. et mercur. 
solub., ces deux derniers presque universellement 
usités, A des doses diverses. 

Jemploie de préférence mercur. solub 1° trois 
fois par jour, a l’intérieur, et comme application 
externe des lotions matin et soir, avec une solution 
de precipit rubr. 1°* tritur. 

Jeme propose ala premiére occasion de substi- 
tuer A ces lotions des applications d'une pommade 
contenant 1 centigramme de preecipit. rubr.. pour 5 
grammes de vaseline pure. Par ce moyen le médica- 
ment restera plus longtemps et plus intimement en 
contact avec l’ulcére, et comme il s'agit,en somme, 
d'une modification presque exclusivement locale, 
laction exercée sera par suite plus prompte et plus 
efficace. 


ACCIDENTS SECONDAIRES. 


Les accidents secondaires de la syphilis oculaire 
sont, eutant par ordre de date que par ordre de fré- 
quence : 

A. Liiritis secondaire ou precoce. 

B. La choroide arcolaire. 

C. Enfin les névrites, rétinites et névro-rétinites 
indépendantes de néoplasmes intra-craoiens de na- 
ture spécifique. 


A. — IRITIS SPECIFIQUE SECONDAIRE. 


De toutes les manifestations oculaires de la syphi- 
lis, V'iritis secondaire ou inflammatoire est sanscon 


MANIFRSTATIONS OCULAIRES DE LA SYPHILIS, 100 


tredit la plus fréquente. Elleapparait en général assez 
tdt et coincide le plus souvent avec l'apparition des 
premiéres éruptions muco-cutanées, telles queroséo- 
le, plaques muqueuses, etc. : 

Loreque l'inflammation irienne nese manifeste que 
beaucoup plus tard, c'est-a-dire aprés ]’évolution 
des accidents secondaires ou comme affection con- 
comitante d'accidents tertiaires, elle revét en géne- 
ral des caractéres spéciaux et constitue une seconde 
forme d'iritis, que j'appellerai iritis tertiaire ou 
gommeuse, et sur laquelle je reviendrai plus & fond, 
en traitant de la troisiéme période de Ja syphilis 
acquise. 

Liiritis spécifique est ordinairement bilatérale et 
affecte successivement chacune des deux membra- 
nes, Il n'est pas rare toutefois de voir cette affection, - 
enrayée par un traitement approprié, se localiser 
sur un seul cil. Cette immunité qui se manifeste 
sur un tiers au moins des cas, est d'autant plus 
remarquable que presque jamais je ne l’ai vue se 
produire spontanément. 

L'anatomie pathologique de l'iritis secondaire est 
encore fort incertaine. Existe-t-il des modifications 
morbides définies dont la caractéristique objective 
puisse étre utilisée dans le diagnostic de l'affection ? 
Je ne le crois pas. Toujours est-il que jusqu’éa pré- 
sent,cette maladie est,sinon comme lésions, du moins 
comme signes fonctionnels et sympto6mes objectifs 
absolument identique a toutes les autres formes d'iri- 
tis, rhumatismale, goutteuse, traumatique, puer- 
pérale, etc. 
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Sieurs auteurs comme d'une grande importance. 
n’ont aucune valeur.» 

Jai. dans une pratique assidue de cing années. pu 
vérifier par moi-méme Ilinanité des présomptions 
élevées en faveur dune symptomatologie spéciale de 
Piritis spécifique. et, jusqu’a présent du moins, il ne 
m’a jamais encore été donné de pouvoir diagnosti- 
quer une de ces affections par ses seuls signes objec- 
tifs. 

Je ne parle ici, bien entendu, quede l’iritis inflam- 
maluire ou secondaire, et non de [iritis tertiaire ou 
yommeuse qui, outre sa coincidence fréquente avec 
d'autres accidents tertiaires, présente, dans le paren- 
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chyme méine de l'iris, 'de petites modosités jauna? 
tres, parfois appréciables & I'ceil nu. Ces granulations 
iriennes, examinées il y a quelques années au mi- 
croscope par le D' Colbert, ont ét¢ reconnues d'une 
nature identique aux autres gommes visctérales, 

J'ai vainement jusqu’ici feuilleté la plupart des 
traités modernes de maladies oculaires pour y cher- 
cher Ja confirmation d’une théorie dualiste, 4 la prio- 
rité de laquelle j’étais loin de prétendre. Dans aucun 
je n'ai vu établir cette distinction de deux iritis, Pune 
secondaire et l'autre tertiaire. Est-il rien cependant 
qui soit plus rationnel? Tous les auteurs s’accordent 
a assigner a l'iritis une date généralement précoce. 
antérieure ou concomitante aux accidents secondai- 
res ; d'autre part, ces mémes auteurs avouent qué 

_parfoisliritis est tardive et coincide avec les premiers 
accidents tertiaires, Tous enfin reconnaissent, sans 
paraitre y attacher Ja moindre importance, que cer- 
tains cas ne présentent aucune particularité spécia- 
Ie, tandis qu'il en est d'autres ou l’on observe dans 
le parenchyme irien des tubercules jaundtres cons- 
titués par des gommes. N’est-i] pas évident que cette 
derniére variété est essentiellement différente de la 
premiére, puisque sa caractéristique est un produit 
morbide spécial 4 évolution tardive et dont-on ne 
découvre aucune trace a la période secondaire de la 
syphilis acquise. 

Quoi qu'il en soit, voici, en quelques mots, quels 
sont les caractéres le plus généralement observés 
dans l’iritis secondaire ou précoce. = 

Au début, qui souvent est insidieux et ne se mani- 
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feste que par quelques douleurs vagues et sans 


acuité,]’on constate autour de la cornée une injection 


sous-conjonctivale qui, formée tout d’abord d’un 
Jacis trés serré, rayonne excentriquement en mailles 
de plus en plus laches. 

Il est rare que cette injection atteigne l’intensité 
qu'elle présente parfois dans d'autres formes d'iritis, 
et qu'il se produise du chémosis. Altéré par )'inflam- 
mation et la transsudation des matiéres colorantes 
du sang, le tissu de l'iris ne tarde pas 4 prendre, du 
cété malade, une teinte spéciale, pathologique et qui 
généralement est enrapport avec lanuance primitive 
de cette membrane. Etait-elle bleue, elle devient ver- 
datre, rougedtre si elle était brune. I] y a toutefois 4 
cette régle de nombreuses exceptions, toutes explica- 
bles parde simples phénoménes vasculaires. C'est ain- 
$i que certains auteurs, parmi lesquels je citerai Mid- 
dle, More, Conradi, Beer et Robertson ont, 4 diverses 
reprises, vu des yeux bleus atteints d’iritis< revétir 
une belle teinte rouge uniforme comme s’ils avaient 
été soumis a quelque injection pénétrante » (Macken- 
zie). Quant 4 la teinte cuivrée du petit cercle de J'i- 
ris, décrite comme pathognomonique de l’iritis spé- 
cifique, elle est excessivement rare, ne s’observe 
guére que sur les yeux bruns, et apparaft indistinc- 
tement dans toutes les formes diiritis, qu’elles 
soient rhumatismales, traumatiques, spécifiques ou 
puerpérales, : 

Un des caractéres les plus constants de l'iritis se - 
condaire est une tendance marquée 4 |’exsudation 
de lalymphe. Il n'est pas rare de voir l’‘humeur 
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aqueuse devenir trouble et floconneuse par l'apport 
incessant de masses grisdtres mélangées de reliquats 
pigmentaires dépendant de I'uvée. Si]’on n'intervient 
pas a temps et si une médication rationnelle ne vient 
pas enrayer ce mouvement exsudatif, il arrive pres- 
que fatalement un moment oi l’organisation in- 
flammatoire des produits sécrétés améne des syné- 
chies postérieures qui, de partielles, finissent par 
devenir totales et soudent le pourtour de l'ouverture 
pupillaire a la cristalloide antérieure. On sait aujour- 
d’hui 4 quels dangers expose cette barriére apportée 
a la libre communication des liquides intra-oculaires. 
L'endo-exosmose des deux chambres étant entravée 
ou rendue impossible par la tension intra-oculaire 
surélevée, il se produit une irritationsourde mais 
permanente de la région: ciliaire, irritation dont le 
terme final est une irido chorojdite et des phéno- 
ménes glaucomateux toujours trés redoutables. 

En revanche, je n'ai jamais vu l'iritis secondaire 
offrir la moindre tendance a la formation du pus, ce 
qui, au diredu D« Angell, serait pourtant chose - 
fréquente. Le D' Buffum, dans son mémoire sur les 
manifestations oculaires de la syphilis,est également 
d’un avis contraire et pense que l'iritis suppurative 
est une exception trés rare. 

Les troubles fonctionnels varient naturellement 
suivant l'intensité des phénoménes inflammatoi- 
res. ; 

Au début, il n’existe le plus souvent qu'une dimi- 
nution légére de la vision, avec paresse des mouve- 


ments pupillaires et douleur modérée. Mais si )’affec- 
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tion n'est pas enrayée, le trouble de la vue se pro- 
nonce de plus en plus, I'iris attaché a lacristalloide 
antérieure par les exsudats lymphatiques finit par 
devenir immobile et ne réagit plus aux excitations 
ciliaires. i 

Tl est a remarquer que la douleur, plus intense que 
celle de l'iritis tertiaire, offre cependant moins d’acui - 
té que dans les formes rhumatismale et traumatique. 
Il est trés rarede rencontrer des irradiations névral- 
giques le long des branches du trijumeau, et presque 
jamais la photophobie n'améne ces contractures pal- 
pébrales si cruelles pour les malades. En revanche, 
on observe assez souvent ces exacerbations noctur- 
nes qui paraissent étre inhérentes 4 la forme spécifi- 
que. 

Je n’insisterai pas sur le diagnostic de Yiritis en 
elle-méme. I! est toujours facile. Ce qui l’est moins, 
c'est d'apprécier s’il convient ou non d’invoquer 1’é- 
’ tiologie syphilitique. Pour arriver & ce résultat, il 
faut s’aider de tousles renseignements dont on pour- 
ra disposer, interroger les malades, je ne dirai pas 
avec soin, mais avec tact, ce qui est plus sfr, recher- 
cher les antécédents ou commémoratifs buccaux, 
pharyngiens, cutanés et ganglionnaires, tous acci- 
dents qui, étant donnée l’époque d’apparition habi- 
tuelle de l’iritis secondaire, sont en voie d’évolution 
ou tout au moins imminents. 

Le traitement de Iliritis secondaire est double, 
focal et général, ce dernier ayant d'ailleurs une im- 
portance primordiale. Cette dualité est nécessaire et 
tous l'admettent aujourd'hui, aussi bien allopathes 
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qu'homceopathes. Le premier résultat de toute iritis 
abandonnée & elle-méme étant d’amener des syné- 
chies postérieures totales, il est de toute nécessité de 
prévenir ces adhérences ou de les rompre, si elles se 
sont déja formées. 

Pour arriver a ce résultat il n'est qu'un moyen, 
lemploi d'un mydriatique dont l'utilité n’est contes- - 
tée par aucune école. Dans son Manuel de Théra- 
peutique, le Dt Richard Hughes prescrit, avant toutes 
choses, un collyre & l'atropine destiné a& dilater la 
pupille. Cette pratique est également préconisée 
par M. Carter, de Londres, et par un de nos plus céla- 
bres oculistes homceopathes, le D* Vilas (de Chicago) 
qui, dans un travail récent intitulé: Thérapeutique de 
l'iritis (1), passe successivement en revue les divers 
mydriatiques employés: Daturine, Nuboisine, Hyos- 
cyamine et Atropine. C’est 4 ce dernier qu'il donne la 
préférence, comme étant le plus prompt et le plus sdr. 

C’est aussi la substance que j’emploie. S’il existe 
déja des synéchies, je prescris un collyre contenant 
5 centigrammes de sulfate neutre d’atropine pour 
30 grammes d'eau distillée; mais si l'iris est encore 
libre d'exsudats et qu'il s'agisse seulement de préve- 
nir des adhérences, je me sers de doses beaucoup 
plus faibles, 2 centigrammes ou 1 centigramme et 
méme 5 milligrammes. 

Quant au traitement général, je considére comme 
un devoir de répéter ici deux affirmations que je crois 
vraies et qui s’appliquent indistinctement a toutes 
les manifestations oculaires de Ja syphilis; c'est 1° 


(1) Voir tome XXIV du Bulletin, page 653. 
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que l'expectation est une faute, et une faute grave; 
c’est en second lieu qu’envisagé d’une maniére géné- 
rale, le traitement de ces manifestations oculaires est 
unique, et qu'il ne comprend que deux médicaments 
de fond, mercurius, s'il s’agit d’accidents secondaires 
et kali todatum s'il s’agit d’accidents tertiaires. 

Je heurte, je le sais, des opinions considérables. 
Dans son Manuel de Thérapeutique, le Dt Hughes 
s’exprime ainsi: <I] n'y a pas a douter que /’iritis 
spécifique ne puisse souvent guérir sans mercuriali- 
sation, et je pense que, dans la plupart des cas, nous 
pouvons la traiter avec succés par d'autres médica- 
ments. Pour ina part, je suis si satisfait de clematis, 
que j’ai l'habitude de l’employer dans tous les cas et 
que jusqu’ici, il ne m’a pas fait défaut. » 

J’estime et j'apprécie plus que personne le haut 
savoir du D' Richard Hughes. Le fait qu'il affirme 
est-il vrai? Je le crois, mais il me parait susceptible 
d'une autre interprétation. L’iritis spécifique n'ayant 
comme je l’ai dit plus haut, aucun caractére opjectif 
spécial qui la fasse sdrement reconnaitre, il est trés 

‘probable que. dans les cas précités (et qui ne devaient’ 
pas étre en somme bien nombreux, puisque le Dr 
Richard Hughes n'est pas un spécialiste), il s'agissait 
de simples coincidences, ¢’est-a-dired’iritis rhumatis- 
males, goutteuses, traumatiques, puerpérales ou aus 
tres, survenant incidemment chez des sujets atteints 
. de syphilis acquise. 

Ce qui semblerait le prouver, c’est que le D* Vilas 
(de Chicago) dans sa « Thérapeutique de Viritis » ar- 
rive aux conclusions suivantes, que je cite textuelle- 
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ment: « Asa fetida,trés utile dans l'iritis spécifique 
et principalement apres labus du mercure. » 

« Aurum a été employé avec succés dans I'iritis 
syphilitique apres l'abus du mercure et de l'iodure 
de potassium. » 

« Hepar sulfuris convient aux organisations satu- 
rées de mercure. » 

« Kali iodatum, s’emploie dans I'iritis syphilitique, 
. quand le sujet a été saturé de mercure. 

« Nitri acidum, spécialement employé dans le trai- 
tement de /iritis syphilitique ou gonorrhéale (!), 
donne de bons résultats apres l'abus du mercure. 

« Mercurius corrosivus et les iodures de mercure 
sont peut-étre les agents qui se sont montrés les plus 
efficaces dans le traitement de lasyphilis. » 

Si nous envisageons attentivement les formules 
précédentes et que nous cherchions a en dégager Ja’ 
conclusion pratique, nous y verrons qu’en somme le 
Dr’ Vilas reconnattla supériorité incontestable demer- 
curius dans Yiritis spécifique, et que tous les autres 
médicaments préconisés par lui sont surtout effica- 
ces apres l’'abus du mercure, c’est-d-diré (pour qui 
sait lire entre les lignes), lorsque l'iritis a résisté au 
mercure.... parce qu'elle n'était pas de nature spéci - 

_fique. 

Ouvrons maintenant la « Thérapeutique ophthal- 
mique » d’Allen et Norton ; nous y voyons égale- 
ment qu’aurum et kali iodatum sont reeommandés 
dans l'iritis spécifique, « notamment apres l'abus du 
mercure », et que cependant mercurius et ses diverses 
combinaisons sont les médicaments les plus efficaces 
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dans toutes les formes diritis, et principalement 
dans Viritis epécifique. » 

Parmi les auteurs homcopathes qui ont parlé de 
Viritis spécifique, je citerai encore le D' Jousset dont 
Je traitement habituel est « celui de la syphilis arri- 
vée & la deuxiéme période, et de-plus apis mellifica 
et belladona. » 

Or, si nous cherchons quel est le traitement em- 
ployé en pareil cas, nous trouvons qne : « mercurius 
convient presque exclusivement pendant la période 
des accidents secondaires. Il est tellement efficace 
dans ces cas qu'il a longtemps été considéré comme 
spécifique. » Nous sommes, on le voit, en bonne com- 
pagnie. 

Quoi qu'il en soit, voici A quelle médication je me 
suis arrété depuis longtemps déja. 


_ Traitement externe.— ° Collyre au sulfate neutre 
d’atropine, aux doses indiquées plus haut. 2° Repos 
absolu de l’organe, que !’on aura soin de mettre a I'a- 
bride la lumiére au moyen de lunettes fumées en 
forme de coquille. / 

Traitement interne. Suivant la gravité du cas et 
l'acuité des symptémes der 45 centigrammes de 
mercurius corrosivus dans 250 grammes d’eau, trois 
A quatre cuillerées par jour. (Ce sont, a trés peu de 
chose prés, !es doses préconisées par le D' Jousset 
dans les accidents secondaires de la syphilis.) 

Dans les cas malins, oi ces doses deviennent insuf- 
fisantes et od Pacuité des symptédmes oblige a forcer 
la médication, je me suis bien trouvé de frictions 
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répétées matin et soir autour de l’ceil avec une pom- 
made contenant 1/3 de mercure pur pour 2/3 de va- 
seline. I] semble que par ce moyen la pénétration du 
reméde soit plus intime et aurtout plus locale, et je 
n’hésite pas a y avoir recours dans les iritis graves. 

Telle est,en quélque mots ma thérapeutique de 
fond, si je puis m’exprimer ainsi; mais en dehors 
delle, et concurremment a mercurius, il est, je me 
hate de le reconnattre, certains agents dont l'utilité 
est incontestable et qui ont leur place marquée dans 
le traitement rationnel de l’iritis secondaire. C'est 
ainsi que nur vomica m’a paru enrayer plus rapide- 
ment la photophobie et les phénoménes aigus de vas- 
cularisation scléro-conjonctivale et irienne; que bel- 
ladona 3* a fréquemment amendé des douleurs sus- 
orbitaires, intra-orbitaires et cérébrales ; qu’enfin 
hepar sulfuris m’a donné d’excellents résultats chez 
les sujets strumeux atteints de syphilis a forme 
aigué. 

Ajoutons, pour terminer ce qui a trait a la théra- 
peutique de l’iritis, que lorsqu'on se trouve en pré- 
sence de synéchies postérieures totales et irréductie 
bles, il est le plus souvent indiqué de pratiquer une 
iridectomie, pour parer aux désastreyses consée 
quences d'un exces de tension intra-oculaire. 


D’ D. Parenteau. 
(A suivre). 
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CUPRUM: 


LE CUIVRE ET SES SEL (') 


MATIERE MEDICALE 
Toxicologtie. 

Les auteurs décrivent deux formes d’empoisonne- 
ment par le cuivre, une forme aigué et un forme 
chronique. 

La forme aigué présente des degrés en rapport 
avec la quantité du poison et avec son mode d’ad- 
ministration. Quand un sel de cuivre, l'acétate, ou 
le sulfate sont administrés dans un aliment liquide 
pendant que \’estgmac est vide, les accidents débu- 
tent au bout d’un quart d’heure ; si la dose est con- 
sidérable, ils sont extrémement intenses et aménent 
la mort en quelques heures. Au contraire, si le poison 
est retenu et emprisonns dans un aliment solide, si 
sa quantité n'est pas exagérée, les accidents ne débu- 
tent qu’aprés plusieurs heures et le plus souvent les 
malades guérissent. 

Le premier symptéme est une saveur métallique, 
cuivreuse, avec sécheresse de la langue et de Ja bou- 
che et constriction de la gorge. Bientdt surviennent 
les rapports, les naueées et les vomissements; ceux- 
ci sont opiniatres, violents et douloureux ; d’abord 
composes desaliments contenus dans |’estomac, ils 
deviennent bientét bilieux et aéreux; ils s’accompa- 
gnent dedouleurs d’estomac, de coliques violentes 
avec diarrhée fréquente, noir&tre, sanguinolente, 16- 

(1) Extrait du Tratté de Matiére médicale expérimen- 


tale et de Thérapeutique positive, que le D« Jousset fera pa- 
raitre au mois d’aodt prochain, chez J.-B. Bailliére. 
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nesme tres pronuncé. Le ventre est trés ballonné et 
douloureux au toucher. 

La séchererse de la bouche est alors remplacée par 
une salivation exagérée avec sputation continuelle; 
des crampes se montrent trés fréquentes, surtout dans 
les molleis. . ; 

En méme temps les traits s’altéreat profondément, 
la face devient p&le, le malade se sent faible, ita 
des lipothymies et méme des syncopes. Le pouls est 
fuible, petit, fréquent, irréguljer; la respiration, ac- 
célérée et anxieuse; la température du corps s’abais- 
se, les extrémités se refroidissent, ily a des sueurs 
froides. A ce moment surviennent des symptémes 
moins constants: dudélire, des tremblements, des 
convulsions,°des patalysies. Si le malude vit plus de 
24 heures, la jaunisse se manifeste ; enfin il succom- 
be dans l’algidité et ie collapsus. 

. Les malades qui aurvivent conservent quelquefois 
des dyspepsies et des gastralgies trés tenaces. 

Dans une forme muins aigué et qu'on n’observe 
que chez les ouvriera qui abso:bent des poussiéres 
de sel cuivreux, on voit survenir, aprés quelques 
mois, une entérite particuliére qui arecu le nom de 
colique de cuivre. 

Comme cette affection a été contestée et plus ou 
moins confondue avec d’autres entérites, fréquentes 
chez les ouvriers qui travaillent des alliages de cui- 
vre avec différents métaux : le zinc, le plomb et l‘ar- 
genic, nous croyons utile de transcrire-ici la des- 
cription donnée par le D’ Millon : « Saveur Acre, styp- 
tique, cuivreuse ; sécheresse de ls langue, senti- 
ment de constriction & la gorge avec grande irrita- 
tion, rapports acides et crachottements ; puis nau- 

ées, vomissements, tantdt abondants, tantét avec 
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beaucoup d'efforts. Tiraillements d'’estumac, douleur 
fixe dans cet organe : coliques violentes qui laie- 
sent aprés leur cessation une impression douloureuse. 
Déjections alvines, souvent sanguinolentes, mélées 
de mucosités blanchétres ; quelquefois ballonnement 
de l'abdomen, qui est douloureux’a la pression. La 
peau est séche, le pouls quelquefois serré, fréquent, 
ordinairement dur ; la chaleur est tantdt naturelle, 
tantét élevée ; soif ardente, anxiété précordiale, uri- 
ne rare, abattement général; douleurs dans les 
membres, crampes nerveuses, principalement chez 
les femmes. » (Dict. encyclop. des sciences médicales, 
t. XXIV, p. 347. ) ; 

Forme chronique. — Apres plusieurs mois d’ab- 
sorption de poudre de sels de cuivre, les ouvriers 
sont pris d’une attaque de colique de cuivre ; puis, au 
lieu de se remettre, ils restent dyspeptiques et gas- 
tralgiques ; ils perdent leurs forces et maigrissent 
considérablement ; ils ont des douleurs articulaires ; 
ila toussent, ont des sueurs nocturnes et ressemblent 
a des phthisiques, bien que l’auscultation ne révéle 
aucuu signe stéthoscopique; les dents se déchaus- 
sent et présentent un bourrelet quelquefola gris, le 
plus souvent d’un rouge pourpre. 

Lésions.— Ce sont ceux de la gastro-entérite ; la 
membrane muqueuse de l’estomac est rouge, épaisse ; 
elle présente quelquefois des ecchymoses, des ulcéra- 
tions et méme des gangrénes. Les mémes lésions se 
rencontrent dans l’intestin etse localisent surtoutsur 
le rectum, qui a été trouvé perforé. Chez un chien il 
existait une péritonite sans perforation. 

Le cuivre agit sur l’estomac et produit des vomis- 
semeuts, méme juand il est introduit dans le tissu 
cellulaire ou dans les vaisseaux. 
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Notons encore que les poussidres du cuiyre et de 
ses sels produisent des blépharites et des affections 
pruriteuses de la peau. 


Action physiologique. 


SyMpTOMES DE LA VIE DE RELATION. — Moral. — 
L’actionducuivre sur les facultés psychiques est trés 
curactérieée. L’hypochondrie, l’hystérie, le délire fé- 
brile surtout, et peut-étre l’aliénation, la stupeur des 
fidvres graves, sont produits & différents degrés par 
les préparations de ce métal et de ses sels. 

Hypochondrie. — Tristesse, anxiété cardiaque, 
fuite de la société et crainte de la mort qu'il croit 
prochaine. 

Hystérie. — Accés d’indifférence et de stupeur ; 
accés d’exaltation et d’extase; rires spasmodiques. 

Délire fébrile. — Délire, discours sans suite, 
chants ; il cherche 4 s’envoler ; accés de fureur, il 
cherche 4 mordre; il crache a la figure et rit ensuite; 
avec ce délire, pouls fréquent, fort et plein, rougeur 
des yeux, regard farouche. ‘ 

Stupeur avec céphalalgie, indifférence, perte des 
idées et de la mémoire. 

Sommeil.— Le cuivre, suivant les doses et la du- 
rée de son administration, produit deux états oppo- 
sés : un sommeil profond, léthargique, quelquefois 
avec convulsions précédées de baillements, ou une 
inzomnie avec coliques ; quand le sommeil survient, 
il est troublé par des réves. 

Contractilité. — Le cuivre agit fortement sur la 
contractilité musculaire ; il détermine des tremble- 
ments, des convulsions et des paralysies, des cram- 
pes. 
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Les convulsions revétent presque toujours le carac- 
tére éptleptique. Accés subit avec perte de connais- 
sance, convulsions toniques et cloniques, 6cume a la 
bouche ; « pendant le sommeil, convulsion des mem- 
bres et de la face, »< mouvement convulsif du bas- 
sin chez un enfant. » « Convulsions avec coliques 
et cris ; » « convulsion dans les mains en quittant le 
lit. » 

Les paralysies portent surtout sur les membres in- 
férieurs (paraplégie),« engourdissement et paralysie 
de la jambe gauche. » Faibleese des jambes. » Para- 
lysie de la main, « paralysie succédant & des convul- 
sions violentes avec coliques. >» 

Tous les auteurs signalent les crampes dang les 
effets du cuivre ; les crampes sont localisées priuci-- 
palement dans les mollets. 5 

Sensibilité. — Les douleurs du cuivre augmentent 
par le toucher. Dans les viscéres : téte, estomac, ven- 
tre, elles sont excessives etarrachent quelquefois des 
cris. Le cuivre produit « des douleurs ébranlantes, 
des secousses douloureuses qui parcourent tout le 
corps » (douleurs fulgurantes). 

Lecuivre donne des sensations d’angoisse et de 
faiblesse excessive. 

Synpromes.— Mouvement fébrile. — Le cuivre pro- 
duit un mouvement fébrile, vio'ent, précédé de fris- 
son tremblant avec pouls fréquent. Vuigtel signale’ 
une fiévre de consomption. 

Sueurs abondantes la nuit. 

Sueurs froides pendant plusieurs heures. 

L’amaigrissement jusqu'au marasme est un symp- 
tome du cuivre. : 

Syurémes cépHauiques.— Vertiges. — Le vertige 
du cuivre est caractéristique ; c’est le vertige ténéd- 
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breux ; le vertige avec perte de la vue, perte subite 
de connaissance, sans phénoménes nauséeux. C'ert 
le vrai vertige épileptique, le petit mal. Oo vertige 
dimiaue en se conchant ; il se produit en lisant, en 
regardant en haut, Bee le mouvement et la station 
verticale. 

Céphalalgie.— La dphelalgié du cuivre peut étre 
sourde, pesante ; elle occupe alors toute la 1éte. Mais 
celle qui est propre 4 cette substance est « une dou- 
leur yiolente qui arrache des cris » ; quelquefois ce 
sont des élancements brilants, des secousses. Cette 
douleur violente se localise dans un point du crane, 
surtout 4 gauche, sur le pariétal, 1a tempe ou le front. 
On a noté encore : fourmillement au vertex ; douleur 
dans l'occipital avec traction de la téte en arriére. 

Les douleurs de téte sont aggravées surtout par 
le toucher; le mouvement et la station debout les 
aggravent aussi. 

SympTOMEs DES ORGANE3 DES 8ENS. — Yeum et vue. 
— Les symptémes de blépharite, qui sont si souvent 
traités par les applicajions externés-du cuivre, - sont 
peu marqués: «douleur brdlante et cuisante, mais 
surtout prurit des paupiéres. » Les tre:saillements 
‘et l'occlusion spasmodique des paupiéres (hystérie) 
sont indiqués. 

Globles des yeux fixes et saillauts ; pupilles dila- 
tées et peu mobiles. Trouble de la vue. 

Oreille et ouie. — Douleur térébrante dans et der- 
' ridre loreille; douleur dans la conque de J’oreille; 

prurit dans l’oreille. 

Bruissement, surdité par les fortes doses. 

Nez ct odorat. — Prurit et afflux du sang vers lo 
nez. 

SYMPTOMES DE LA PkAU. — Le cuivre produit un 


126 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQUE. 


eczéma sec et un ecréma humide. Orfila a signalé 
Victére. 

SympréMEs DE LA FACE. — Dane )’empoisonnement 
par le cuivre, la face est pale, violacée, avec teinte 
bleue des lavres, yeux enfoncés et cernés; elle expri- 
me l’angoiasse et la tristesse. Cependant, Pfundel a noté 
le gonflement de la téte avec rougeur de la face. 
Queile dose et quelle préparation 7) 

Les douleurs sont névralgiques ;« les secousses 
douloureuses dans le cété gauche de la face » doi- 
vent faire penser au tic douloureux. Le cuivre pro- 
duit encore des douleurs dans la m&choire supérieure 
et inférieure. Toutes ces douleurs augmentent par 
le toucher. 

SyMPTOMES DE L’APPAREIL DIGESTIF. ~ Bouche. — 
Trismus, accumulation abondante dé salive dans la 
bouche, crachottement continuel, bouche p&teuse. 

Langue chargée de mucus blanc ; godt du cuivre, 
gotit aigre et salé; difficulté de parler et perte de la 
parole par suite d’un spasme dans la langue. La pa- 
role revient aprés la connaissance, cris inarticulés. 

Pharynx. — Inflammation de la gorge avec im- 
posaibilité d’avaler. (Orfila.) La douleur de la gorge. 
augmente par le toucher. Sécheresse dans la gorge. 

Appétit. — Défaut d’appétit et répugnance pour les 
alimenta chauds. 

Estomac. — Le cuivre a des propriétés émétiques 
incontestables. Les nausées sont trés marquées, s’ac— 
compagnent souvent d’un état d’ivresse et de coli- 
ques violentes. Les vomissements sont énormes, in- 
cessants, violents avec douleur d’estomac, coliques 
atroces et diarrhée comme dans le choléra ; vomisse- 
ments de mucosités, de bile et de sang (?). Vomisse. 
ments soulagés par l'eau froide. 
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Les douleurs d’estomac sont violentes, spasmodi- 
ques (crampes d'estomac). Quelquefois simple pesan- 
teur, aggravation par le toucher. 

Abdomen. — Les'coliques sont excessives et s’ac- 
compagnent d’angoisse; quelquefois de spasmes dans 
les membres et de cris; ilya du ballonnement ou 
de la rétraction du ventre ; elles augmentent par le 
toucher et parla marche et elles ne sont pas soula- 
gées par les sellus. Pincements dans le ventre. 

Selles. — Les coliques s'accompagnent habituelle- 
ment de diarrhée violente et sanguinolente. D'au- 
tres expérimentateurs signalent la constipation, pro- 
bablement par de petites doses. 

Rectum. — Chatouillement et élancement dans le 
rectum, saignement des hémorrhoides. 

SYMPTOMES DE L’APPAREIL GENITO-URINAIRE. — Les 
auteurs ne signalent riende bien préciscomme symp- 
témes des organes génito-urinaires. Pfundel signa- 
le des sympt6mes de diabéte, « émissions fréquentes 
d’urines visyueuses, fétides, sans sédiments ». Orfila 
dit, au contraire, < urines foncées, troubles, avec sé6- 
diment jaunatre >. 

«Inflammation du gland et gonflement de la 
verge >. 

SYMPTOMES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE. — Le Cui- 
vre agit fortement sur les organes de la respiration. 
Les symptémes qu'il produit peuvent se rapporter au 
rhume, a la phthisfe, mais surtout a l'asthme. 

Rhume. — C'est surtout a la période de début : co- 
ryza@ avec courbature ; enrouement; toux séche con- 
tinuelle. 

Les symptémes qui ye rapportent & la phthisiesont 
les crachements de sang, la dyspnée, la toux conti- 
-nuelle, violente, la nuit avec enrouement. Toux avec 
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crachats putrides et amaigrissement considérable. 

Mais beaucoup des sy:np(6mes du cuivre se rappor- 
tent a l’asthme : dyspnée spasmodique avec resserre- 
ment de la poitrine; respiration suspirieuse ; toux 
qui coupe la respiration ; constriction de la poitrine; 
« accés d’asthme, serrement de la poitrine et dyspnée 
jusqu’a la suffocation ; vomissements spasmodiques 
qui interrompent l’accés pour une demi-heure. » 


(A suivre). 


eee ee ee ec 


NOUVELLES 


Notre ami, le Décteur René Serrand, va regagoer le 20 
de ce mvis son poste de Cauterets (Hautus-Pyrénées). Nous 
lui souhaitons d’avoir en 1883, une saison » aussi favora- 
rable que l’an passé. Il yaa peine trois ans que’ notre 
sympathique et savaat confrére a planté le drapeau de 
l‘homeopathie dans ces parages et déja sa clientéle est 
regardée comme l'une des plus belles et des plus solides 
de Cauterets. 


Wy Le Gérant: D’) A. CLAUDE. 


Clesmont (Oise): -- Imprimerie Dax fréres, place St-André, 2, 


24° ANNEE,. — JUILLET 1883. 


nan 


SOCIETE MEDICALE HOMC@OPATHIQUE DE FRANCE 


EXTRAIT DES PROCES VERBAUX 


SEANCE DU 21 MAI 1883. 


Présidence de M. le Dt Hermet. 


Le procés-verbal de la séance précédente est lu et 
adopté. 

. L’ordre du jour appelle la discussion de la clinique 
du Dt Tessier. 

M. Cretin.— Chargé du service & I'hépital St-Jac- 
ques, pendant le trimestre comprenant les mois de 
juin, juillet et aodt 1-82, M. le docteur Tessier a fait 
un choix de neuf observations seulement. Je regrette 
qu'il n'y ait pas ajouté des renseignements sommai- 
res surle mouvement des malades pendant ce ‘tri- 
mestre. : 

Il est bien évident que les observations de tous les 
cas traités ne peuvent étre données in extenso; mais 
il est trés intéressant de connattre l’ensemble des ré- 
sultats, non=seulement au point de vue de la théra- 
peutique, mais encore au point de vue du nombre des 
malades, présents au début du trimestre, entrés et 
sortis pendant la durée du service et restant en trai- 
tement au commencement du trimestre suivant. 

M. le docteur Tessier nous a donné les détails de 
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deux observations de we typhoide de forme béni- 
gne. 

Le sujet de la premiére observation a présenté un 
retour du mouvement fébrile au dixitme jour de la 
convalescence. Dans|’autre cas (observation VIII*), la 
convalescence s’étant déclarée, comme dans l’obser- 
vation 1™, au cours du quatritme septenaire, il y a 
eu, vers le vingtiéme jour de la convalescence, une 
petite menace de rechute. L’incident a été caractérisé 
par le retour du mouvement fébrile, mais avec com- 
plication de diarrhée et de sensibilité du ventre. 
Grf&ce au régime et au sulfate de quinine 4 la deu- 
xiéme trituration centésimale, cet ensemble de symp- 
témes a cédé en quelques jours. 

M. le Docteur Tesaier a signalé avec raison les cau- 
ses de ces deux retours offensifs : dans le premier cas, 
un refroidissement pendant l’aération de la salle; 
dans le second cas,.la trop grande latitude laissée 
aux parents dans leurs rapports avec les malades. 
Il ya la des raisons suffisantes pour qu’ l'avenir des 
précautions plus sévéres soient prises contre ces 
deux causes d’accidents. 

Je ne parlerai pas longuement de la thérapeutique. 
Je partage l’opinion de notre confrére, le Docteur 
Tessier, sur la valeur exagérée de Baptisia, mais par 
d’autres raisons. 

Les partisans de Baptista pourraient, en effet, adres- 
ser & M. le Docteur Tessier plusieurs objections. 

Ainsi, dans l’observation I, Baptisia n’est doanée 
que le 22 juin, jour de l’entrée. Dés le 23 juin, il est 
remplacé par Muriat. acid., sans diminutior notable 
de la diarrhée. Le 29 juin, treizitme jour de la ma- 
. ladie, Nux ayant été administrée contre !'épistaxis, 
la diarrhée cesse comme par enchanhtement. 
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L’amélioration se continue pendant le troisitme 
septenaire ; puis, la convalescence s’établit, malgré 
ure nouvelle épistaxis et malgré le petit retour du 
mouvement fébrile que j’ai rappelé plus haut. 


Dans l’observation VIII, si Baptisia, administrée 
du5 au 7 juillet seulement, n’a pas arrété la diarrhée, 
Muriatis acidum et Bryonia, continués du 8 au 13 
juillet, n’ont pas eu plus de succés. L’arsenic, associé 
4 la Bryone du 13 au 14 juillet, ne donne pas un ré- 
sultat bien plus marqué. Le 18 juillet, il n'y a plus 
que deux garde-robes diarrhéiques. Du 18 au 28, c’est= 
a-dire dés la fin du deuxiéme septenaire et pendant 
tout le troisitme, l’'amélioration suit une marche 
progressive. N’est-ce pas la la marche réguliére de 
la fiévre typhoide de forme bénigne ? Et il n’y a lieu, 
ni d’accuser }'impuissance de Baptisia, ni d’attribuer 
aMuriatis acidum, a Arsenic et’ Bryonia, une action 
bien marquée. — 


Dans l'observation IV,la guérison d’une dyspepsie 
ancienne, chez une hémorroidaire, est obtenue par 
Ipeca, Nux, China et sedum acre, administrés suc- 
cessivement chacun pendant quatre jours. Ici la thé- 
rapeutique me paratt plus rationnelle et la démons- 
tration de l’action médicamenteuse plus probante. 


L’action du Jaborandi contre les sueurs morbi- 
des, est mise en évidence chez un alcoolique. (Ob- 
servation V.) Nous n'avons pas d'autre étude pathe- 
génique du Jaborandi que celle quia été faite par 
hos confréres allopathes. Par ce seul fait qu’ils ont 
obtenu par l’administration du Jaborandi & haute 
dose, chez le malade, la sécrétion sudorale, nous 
avons pu conclure, avec certitude, que le Jaborandi 
serait utile, 4 petite dose, pour combattre les sueurs 
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morbides, et l'expérience cliniquea démontré la jus 
tesse de notre conclusion. 

J’ai plusieurs fois administré le Jaborandi dans le 
but de diminuer les sueurs pénibles chez des ma- 
lades, particulitrement chez.les femmes & la méno- 
pause. Son action homeopathique, par conséquent 
anti-sudorale, m’a rarement fait défaut. Dans quel- 
ques cas méme les malades se sont plaints que leurs 
sueurs aient cessé trop promptement et aient étérem- 
placées immédiatement par des malaises ou des dou- 
leurs plus désagréables; ainsi chez certains catarrheux 
ou asthmatiques, par plus d’oppression; chez des rhu- 
matisants et des névralgisants par le retour de dou- 
leurs qui avaient disparu. J’ai aussi essayé le Jabo- 
tandi contre des salivatious morbides ; mais je ne 
puis affirmer que son action contre Ja salivation soit 
aussi positive que contre la transpiration. 

Comme beaucoup d’entre nous, j’avais, jusqu’a pré- 
sent, attaché peu d’importance a l’action dela Nuzx 
vomica contre l'épistaxis. Les faits cités par M. Tes- 
sier se rapportant a ]’épistaxis chez un enfant, comme 
a celle qui sé produit dans la fiévre typhoide, confir- 
ment de point en. point Jes-indications trés nettes 
données par notre’ confrére le Docteur Jousset sur 
la Nux vomica. 

‘Dans une arthrite blennorrhagique mono-articu- 
laire, Monsieur fe Docteur Tessier a admunistré 
avec un plein succés le salicylate de soude a la 
dose d’un gramme. Certainement je ne trouve pas 
la dose exagérée. Mais je crois qu'il faut se tenir 
en garde contre les guérisons trop rapides des 
arthrites, surtout dans le rhumatisme articulaire 
aigu. La suppression brusque de la douleur, soit par 
les stupéfiants 4 J'intérieur et a l’extérieur, soit par 


" RXTRAIT DES PROOKS-VEBBAUX. 183 


le‘sulfate de quinine, soit par le salicylate de soude, 
me parait toujeurs un danger. Sans doute, tous les 
malades auxquels on administre le salicylate de sou- 
de ou le sulfate de quinine ne succombent pas ; mais 
on a eu trop souvent 4 déplorer des accidents subits, 
et j'en ai, 4 plusieurs reprises, rapporté un si grand 
nombre, gue je pe me lasserai pas de protester con- 
tre l’emploi de ces moyens. Non seulement on a a re- 
douter les morts subites par la suppression brusque 
de la douleur et de la fluxion articulaire, mais en- 
core, quand on croit 4 un succés plus brillant que 
réel, on a presque toujours 4 constater plus tard des 
complications, graves soit du cété du systéme ner- 
veux, soit du cdté des appareils digestif, respiratoire 
et circulatoire. J'ai cité plusieurs cas de ce genre dus 
& la suppression brusque des accés goutteux. par la 
liqueur Laville, qui contient de la quinine, de la col- 
chicine et de ]a scammonine. Il ya deux ans, deux 
malades, 4 ma connaissance, ont été emportés, l'un 
brusquement, l'autre en quelques jours, par une hé- 
morragie cérébrale survenue peu de temps aprés 
l'administration du. salicylate de soude. Le matade 
quia succombé le plus rapidement était atteint d'un 
rhumatisme articulaire aigu; le salicylate de soude 
n’avait fait qu’atténuer, sans les faire -disparaitre 
complétement, la douleur et les fluxions articulai- 
res. L’autre malade avait un trés léger accés de 
goutte supprimé en quelques heures par le salicy- 
late de soude. Trois jours aprés il était frappé d’hé- 
miplégie en sortant du théatre. 

Quant a l'observation IX dont le sujet reste 
encore en traitement 4 I’HOpital, je ne dirai rien de 
la thérapeutique ; mais je louerai particuligrement 
le soin avec lequel notre confrére, le Docteur Tes- 
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sier, a discuté le diagnostic dans ce cas difficile. 
Aussi je crois ses conclusions aussi rigoureuses que 
possible. 

Par |’étendue de mes: remarques vous pouvez 
juger de l’intérét que j’ai pris ala lecture de cette 
clinique trimestrielle et je prie notre excellent con- 
frére, Monsieurle Docteur Tessier, d’agréer tous 
mes remerciements pour son travail. 

M. Partenay. — A propos de Il'observation du 
malade atteint d’ascite, je me permettrai une petite 
remarque. Je n’ai nullement l’intention de contester 
le diagnostic quia été tras habilement discuté par . 
mon confrére, le D' Tessier ; mais, devant l’extréme 
rareté de l’ascite essentielle, je ne puis m’empécher 
de garder‘quelque doute, et de me demander si cette 
maladie n’aura pas une issue brusque et si l’autopsie 
ne viendra pas montrer quelque lésion qui pour- 

-ra donner |’explication d'une hydropisie aussi per- 
sistante ! = al 

M. Hermer. — Dans la premiére observation, M. 
Tessier a attiré l’attention sur les principaux médi- 
caments qui conviennent dans la névralgie inter-cos- 
tale; il en est un, dont il ne parle pas et que j'ai vu 
réussir plusieurs fois: c'est l’arnica. Dans un cas 
ot la douleur de cété était trés vive, l’arnica a la 6° 
dilution a amené rapidement Ja disparition de ce 
symptéme. Dans un autre cas, Je méme médicament 
donné en teinture amena d’abord une aggravation et 
ce fut encore la 6° dilution qui donna Ja gtérison. 

M. CLaupe. — Je n'entends pas blamer la dose de 
salicylate de soude employée par M. Tessier contre 
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I'arthrite blennorrhagique dont il nous a fait part 
dans son observation VII. Le succés de cette médi- 
cation ferait vite justice de mes critiques. Mais, je 
crois que notre confrére, en prescrivant, cette dose, a 
pensé s'arréter Aun minimum, surtout, quand on 
tient compte des dases énormes de 7, 8, 10 gram- 
mes administrées par leg allopathes. Pour ma part, 
je crois que cette dose réduite peut encore étre abais- 
sée. Il y atrois ans, je communiquai a la Société 
l'histoire d'un rhumatisme du genou de forme aigué, 
développé chez une dame d’une cinquantaine d’an- 
nées, et qui céda en deux jours & une dose de 20 — 
centigrammes. (Cette année-ci, une jeune fille de dix- 
huit ans était prise d’un violent rhumatisme des ex~ 
trémités inférieures qui ne tarda pas 4 se compliquer 
d'une légére endocardite. Les arthrites cédérent en 
quatre jours Aune dose analogue et M. le Docteur 
Cretin pouvait récemment encore constater avec moi 
la disparition progressive de l’affection cardiaque. 
J’aurais d'autres cas de ce genre A vous citer, mais 
je ne veux pas.retarder plus longtemps la discussion 
et je me borne, pour le moment, a affirmer qu’a doses 
excessivement fractionnées, le salicylate conserve 
encore sa puissance d'action et ne présente aucun de 
ces dangers, dont nos rivqux ne tiennent pas assez 
compte. 

M. Partenay. — J'ai employé le salicylate de 
soude de Ja 1" la 3° trituration sans jamais pouvoir 
constater une amélioration bien notable et je crois 
aujourd'hui qu'une dose un peu forte est nécessaire 
pour obtenir un résultat complet, 
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M. Jousser fils, — Dans les hépitauz, j'ai vu tres 
souvent employer Je salicylate de soude, a la dose de 
445 grammes ; il n’amenait pas toujours un soulage- 
ment immédiat et on en donnait parfois jusqu’a 10 
et 12 grammes pour obtenir ce résultat. 

M. Vatxors. — J'ai eu a traiter un grand nombre 
de malades atteints de rhumatisme, ‘et j'ai employé 
le salicylate de soude. Une fois, chez un militaire a 
qui j‘avais donné 3 grammes, j'ai observé des acci- 
dents presque immeédiats, j'ai alors adopté la marche 
suivante : le premier jour je donne un gramme, le 
.deuxiéme un gramme et demi, le troisitme deux 
grammes et ainsi de suite, en augmentant de 5o cen- 
tigr. par jour et en surveillant attentivement le ma- 
lade ; au moindre signe d'intoxication je m‘arréte. 
Outre le salicylate j’emploie un moyen trés simple et 
dont j’ai souvent pu constater les bons effets. Il 
consiste arecouvrir !’articulation malade d'une couche 
d’ouate et arecouvrir cette ouate avec un tissu en 
caoutchouc ; on obtient ainsi une sudation qui hate 
beaucoup la guérison. 

M. Tessier. — Je dirai un dernier mot au sujet du 
salicylate. La dose d’un gramme que)j’ai donnée n'a 
rien qui doive étonner. Je vais souvent dans les 
hépitaux ov !’on donne journellement ce médicament 
a hautes doses, et je n'ai jamais observé d'accidents. 
Selon certains médecins, on doit continuer a le don- 
ner pendant 10 a 12 jours. 

Quant A ma clinique, je ne veux ajouter qu'un mot 
au sujet du baptisia. Ce médicament ne m’a jamais 
donné aucun reésultat, bien que je:l'aie expérimenté 
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dans bon nombre de cas. Je crois que, sur ce point le 
D° Cretin est de mon avis. 

Chez la malade de Ja premiére observation, je ne 
J'ai donné, i) est vrai, qu'un seul jour, et l'on pourrait 
m’accuser de le condamner trop vite; mais i] faut sa- 
‘voir que la malade I'avait pris pendant six jours 
avant d'entrer a l'hépital. 

La séance est levée. 


Des manifestations oculaires de la syphilis (*). 
(Suite) | 


ACCIDENTS SECONDAIRES. 
Irido-chorotdite, irido-cyclile spécifique. 

Lirido-choroidite et l'irido-cyclite spécifique ne 
constituent pas en général des affections distinctes, et 
il est excessivement rare de les voir se manifester de 
toutes piéces, c'est &-dire avec apparition simultanée 
de symptimes iriens et choroidiens. L'évolution des 
phénofnénes est le plus souvent successive, la mala- 
die pouvant d'ailleurs indistinctement débuter par 
Pune ou par J'autre de ces deux membranes. 

Lorsque Ja lésion premiére est une iritis, l'enva- 
hissement secondaire des régions profondes de 
l'oeil reconnatt presque toujours pour cause une 
synéchie postérieure totale provoquée par une expec- 
tation intempestive ou un traitement mal dirigé. La 
libre communication des deux chambres étant inter- 
rompue, il se produit une irritation sourde, mais 

(1) Voie le numéro de juin 1883, 
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permanente de lq zone ciliaire, irritation dont le 
dernier terme es{.une hypérémie choroldienne avec 
exsudation fréquente au sein du corps vitré. 

Si l’affection est reconnue A temps et qu'une médi-_ 
cation rationnelle soit constituée & un moment od les 
synéchies sont encore partielles, onpeut, a l'aide des 
mydriatiques et de mercurius arriver & faire rétrocé- 
der les accidents acquis ; mais lorsqu’il s’agit d'ad« 
hérences totales, il faut, et sans tarder, se résoudre a 
pratiquerl’excision d’un segment jrien restituant aux 
deux chambres leur-endo-exosmose. 

fl est des cas plus rares ot l’'inflammation débute 
par la choroide pour envahir secondairement I'iris. 
Cette deuxidme forme d’irido-choroidite est plus sé- 
rieuse que la premiére, la gravité des lésions qui 
intéressent les membranes profondes rendant forcé- 
ment aléatoires les divers modes de traitement indi- 
qués en pareil cas. 

Le D* Buffum, aprés avoir constaté dans gon opus- 
cule sur « la Syphilis et I'ceil » que « la cyclite de Ja 
syphilis acquise ne donne pas /ieu aux staphylémes 
de la région ciliaire, » ajoute qu’elle est « beaucoup 
plus rapidement amendée par le traitement spécifi- 
que quene le sont en général les formes traumatiques 
ou sympathiques.» 

Le fait est vrai parfois, mais encore faudrait-il 
ajouter qu'il importe d’instituer ce traitement dés le 
début, et avant que les synéchies totales ne‘ soient 
venues apporter un obstacle infranchissable aux 
influences médicamenteuses. 

Quoi qu'il en soit, et abstraction faite des Jimites 
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plus ou moins étendues de la période médicqle pure, 
je persiste A croire que mercurius est encore le re- 
méde qui convient le mieux 4 cette sorte d'affection. 
Etant donné Je caractére particulitrement aigu des 
accidents, il est indiqué de ne pas s’attarder aux 
hautes dilutions etde prescrire dés le début des doses 
assez massives, 


CHOROIDITE AREOLAIRE DISSEMINEE. 


Cette variété d’accident secondaire, plus rare que 
Viritis inflammatoire, est cependant encore assez 
fréquente. Onl’observe principalement chez les sujets 
atteints de rhumatisme ou chez des femmes. présen- 
tantde l’anémie, de la chlorose, ou des complications 
’ puerpérales dont l’action débilitante sert de cause 
occasionnelle aux manifestations oculgires de la sy- 
philis. 

Le premier phénoméne qui apparait est générale- 
ment une diminution progressive de la vision, trou- 
ble qui n’est d’ailleurs pas en rapport nécessaire avec 
le nombre ou l’ancienneté des lésions observées. Si 
l'on examine le malade a l’ophthalmoscope, on décou- 
-vre Je plus souyent une quantité assez considérable 
de taches ovales ou ¢irculaires, discrétes ou confluen- 
tes, tranchant par leur coloration blanchdtre sur le 
fond rouge de I'ceil. Mais ce n’est 1& qu'un aspect de 
la choroidite aréolaire 4 une période déja assez avan- 
cée. Au début, il est trés rare que les foyers aient 
une coloration assez distincte pour qu’on puisse Jes 
différencier nettement de la- rétine sous-jacente,’ et 
c'est a peine si le coude que font les vaisseaux. réti- 
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niens en passant au dessus de leur saillie peut en 
quelques circonstances aider au diagnostic. 

La coloration des taches choroidiennes est en rai- 
son directe de leur Age. Ternes et jaundtres 4 la pé- 
riode ersudative, elles deviennent d'un blanc éclatant 
lorsque l’atrophie a envahi leur substance et qu'ill’a 
. métamorphosée en tissu de cicatrice. Au milieu . 
d’elles apparaissent souvent des taches brunes ou 
noirétres dont la configuration est absolument irré- 
guliére, et qui, mélées aux plaquis blanchAtres, don- 
nent un aspect marbré aux enveloppes du fond de 
l'oeil. De ces taches, les unessont des extravasations 
sanguines; les autres, de beaucoup plus nombreuses, 
sont des agrégats de pigment que la désorganisation 
de la couche épithéliale de Boll a semés sous larétine. 
— Comme on voit, il s'agit plutdt 1a d’une chorio- 
rétinite que d'une choroidite franche.. 

Quant aux troubles fonctionnels, ils sont des plus 
variables. Néanmoins, d'une facon générale, on peut 
dire que la vision reste relativement bonne tant que 

Ja région de la macula est respectée. Celle-ci vient: 
‘elle a étre atteinte, méme dans de faibles limites, 
aussitdt il se fait-une diminution brusque et le plus 
souvent irrémédiable de la vision centrale. 

Cette affection est grave, surtout par la facheuse 
sécurité qu'entraine labénignité apparente des symp- 
tomes fonctionnels. Chez Jes malades atteints de 
myopie progressive, ov les tiraillements des enve- 
loppes prédisposent 4 l’atrophie papillo-maculaire, 
i] est assez fréquent d’observer ces cécités soudaines 
dues A l’envahissement inopiné de la tache jaune. II 
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importe danc, en pareil cas, d'exercer une surveillance 
assidue et d’assurer, par des prescriptions répétées, 
le repos absolu de l’organe et sa protection continue 
au moyen de lunettes fumées, enforme de coquille. 
Je préfére cette nuance d'ombre naturelle aux verres 
bleus recommandés par le Dt Angell. 

A la période exsudative, et lorsque I’affection est 
prise dés le début, on peut espérer l’enrayer & l'aide 
de mercurius corrosiv, 6* ou 3°. Cettemédication est 
héroique dans les formes franches ; c’est a elle que 
donnent la préférence les D™ Allen et Norton, Angell 
et la plupart des ophthalmologistes contemporains. 

Si les dovleurs sont trés intenses,ce qui est rare, et 
qu’elles offrent le caractére d'élancements sus et sous- 
arbitaires, on pourra y associer avantageusement nux 
vomica 12° ou belladona, préconisé parle D Richard 
Hughes. Enfin, plus que dans tout autre accident spé- 
cifique, il importe, étant donnée la faiblesse habi- 
tuelle du malade, de le tonifier par I'hygiéne, l’exer- 
cice et l’alimentation. 

Avant de quitter le chapitre de la choroidite, je 
tiens a dire un mot d'une variété récemment mise en 

umiére par le D' Abadie qui ena repris et synthé- ° 
tisé la symptomatologie jusqu’alors imparfaitement 
connue. Je veux parler de la chorio-rétinite essen- 
tiellement bornée d la région de la macula. Cette 
affection, qui le plus souvent est de nature spécifi- 
que, offre en certaines circonstances une particularité 
curieuse: c’est: une absence totale de lésions 
ophthalmoscopiques, coincidant avec un ensemble 
de troubles fonctionnels, tellement pathognomoni- 
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ques que leur seule présence suffit a porter le dia- 
gnostic de lésion maculaire. A quoi tient cet aspect 
pseudo-normal du fond de I'ceil ? Probablement & ce 
que la région de la tache jaune étant un agrégat d’é- 
léments d’une délicatesse extréme, il suffit, pour 
en entraver le mécanisme, d’une altération de tissu 
si minime que l’ophthalmoscope lui-méme reste 
impuissant 4 la découvrir. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, voici quels 
sont les symptémes fonctionnels que l'on rencontre 
en pareil cas. Tout d’abord, il se produit de la mé- 
tamorphopsie et de la micropsie ; mais ces deux phé- 
homénes sont souvent peu appréciables, et pour s’en 
rendre un compte exact, il faut en général un certain 
degré de raisonnement et d'attention que ne pré- 
sentent malheureusement pas la plupart des mala- 
des.— Le seul trouble qu'ils accusent est un scotome 
positif occupant la région centrale du champ visuel; 
mais ce symptéme est tellement caractéristique que 
le plus souvent il suffit de rechercher les deut 
autres pour compléter la triade pathognomonique. 

Oette variété de chorio-rétinite peut survenir com- 
me affection rhumatismale ou comme altération mé- 
canique de la myopie progressive ;. mais, ainsi que 
je le disais tout & l'heure, il est fréquent aussi dé 
la rencontrer comme accident secondaire d’une syphi- 
lis acquise. C’est du reste une manifestation tardive, 
souvent prémonitoire des accidents tertiaires, et qui, 
par suite, nécessite un traitement mixte avec mercu- 
rius et Ralf iodatum. ; 

Ajoutons que le pronostic, fort grave quand il s’a- 
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git de rhumatisme ou de myopie, est assez bénin, 
et que la médication réussit assezfréquemment & 
enrayer les accidents. 


NEVRITE, RETINITE BT NEVRO-RETINITE 
indépendantes de néoplasmes spéeifiques 
intra-craniens. 

La rétinite secondaire spécifique est rare en tant 
qv’affection isolée. Néanmoins, elle apparaft quelque- 
fois sans autres lésions concomitantes. (Mooren, 
Abadie.) 

Le plus souvent, elle coexisteavec une névrite dont 
elle n'est alors qu’une extension inflammatoire. Sou- 
vent aussi, comme le fait tres justement remarquer 
le Dr Buffum, on la trouve associée A des foyers de 
chorofdite, A des exsudats hémorragiques ou pig- 
mentaires, qui enfont une affection complexe: la 
chorio-rétinite spécifique. 

Accident secondaire tardif, empiétant quelquefois 
sur la période consécutive, la rétinite syphilitique a 
pour particularité d’offrir une absence compléte de 
symptémes caractéristiques. Elle ne présente ni 
hémorragies, ni exsudats, ni foyers de dégénérese 
cence graisseuse. Le seul phénoméne appréciable est 
un trouble grisdtre qui, des contours de la papille 
s'étend en s'attenuant vers les régions équatoriales, 
tout en restant plus accusé au niveau de la macula. 
Englobés dans cette suffusion nuageuse pathognomo- 
nique, les vaisseux, arttres et veines semblent trés 
gréles, bien qu’en réalité leur calibren’ait pas, commele 
croit le Dt Buffum, diminué d’une facon sensible. Le 
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corps vitré paraitrempli de fines opacités, mais ce 
n’est la le plus souventqu'une illusion d’optique, due 
au trouble rétinien, sous-jacent. Mauthner, en effet, 
dans ses recherches post-mortem, est arrivé 4 se 
convaincre que dans l’immense majorité des cas le 
corps vitré ne présentait aucune altération. 

‘Lorsque l’inflammation est trés accusée et que 
Vexsudation de la lymphe se fait rapidement, il arri- 
ve quelquefois que la zone péripapillaire offre un 
bourrelet saillant d’infiltration plastique (Schweig- 
ger). —Leplus souvent, cependant, on n’observe 
pas d’autres syptémes que la suffusion nuageuse dont 
nous parlions plus haut. 

Les troubles fonctionnels sont rapideset considé- 
rables, surtout si l’affection est mal soignée ou aban- 
donnée a elle-méme. Ils consistent principalement 
en une diminution de la vue, survenant progressive: 
ment et sans douleurs. Les lueurs et phosphénes 
sont rares, 4 moins que le nerf optique ne participe 4 
Jinflammation. _ : 

Dabord unilatérale, cette affection finit Ala lon- 
gue par envahir les deux yeux. Néanmoins, si une 
médication appropriée vient a temps enrayer les 
accidents, il est assez fréquent de voirla rétinite 
rester localisée d’un seul cdté. 

Le traitement que nous recommandons en pareil 
cas est le suivant: au début, mercurius corrosiv. 
2 4 5 centigrammesdans 350grammes d'eau distillée, 
3cuillerées par jour. Cette dose est assez forte; mais 
j'ai remarqué que les dilutions infinitésimales avaient 
une action beaucoup moins stre dans cette affec- 
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. tion. Si accident est trés tardif et que l’on ait lieu 
de le supposer prémonitoire des manifestations 
tertiaires,on se trouvera bien d’associer & mercurius 
kali iodatum, qu'on prescrira égalementaux doses 
massives deo gr. 50 centig. &1 gram. par jour. 


. NEVRO-RETINITE SPECIFIQUE. 


Nous venons de voir que larétinite spécifique était 
assez rare en tant qu’affection isolée ; en revanche, 
il est peu de manifestations oculaires de la syphilis 
qui soient aussi fréquentes que la névro-rétinite. 
L'inflammation, qu'elle soit interstitielle ou paren- 
chymateuse, débute toujours par le nerf optique et 
ne s'étend que secondairement a larétine ; mais cet 
envahissement est chose si commune que l'on ne 
saurait en faire une complication éventuelle. Envi- 
sagée dans ses rapports avec la névrite optique, la 
rétinite consécutive est en réalité une seconde 
phase de la maladie arrivée en quelque sorte 4 $a 
période d'état. 

Comme dans Ia rétinite pure, il ya biedide tou- 
jours absence compléte de caractéres particuliers, et 
l'on ne rencontre niles exsudats et plaques atrophi- 
ques de la rétinite albuminurique, ni les hémorra- 
gies de la rétinite diabétique, ni les dilatations vas- 
culaires et le boursouflement papillaire de Ja névrite 
optique des tumeurs cérébrales. En examinant le 
fund de |'ceil A lophthalmoscope, c'est & peine sia 
travers la suffusion nuageuse qui en voile tous les 
détails, on peut, avec beaucoup d'attention, arriver 4 


distinguer l'émergence du nerf optique. La tbat 
BULLETIN DE LA 800. HOM, — XXV, 


146 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMG@OPATHIQUE. 


en effet, est si fortement hypérémiée que parfois sa 
coloration se confond absolument avec la rétine 
avoisinante et qu'il est impossible d’en distinguer la 
situation autrement que par les ramifications vascu- 
Jaires dont elle est le point de départ ou d’arrivée. 
Ajoutons que les vaisseaux eux-mémes sont peu 
distincts et semblent gréles, englobés qu’ils sont 
datts une gangue exsudative qui les noie de ses cor- 
puscules. 

Cet aspect ophthalmoscopique négatif est telle- 
ment pathognomonique qu’en pareil cas, et en ]’ab- 
sence méme de tout autre renseignement, iléquivaut, 
pour le praticien, 4 une certitude matérielle. Nous 
croyons donc que le D' Angell avait sous les yeux 
de facheuses coincidences ou tout au moins des cas 
exceptionnels lorsqu’a l’article: Rétinite spécifique, 
de son Traité des maladies des yeux, il parle des 
taches étoilées de la macula donnant au fond de l’ceil 
une apparence striée, analogue a celle qu'on observe 
dans la rétinite albuminurique. Nous ne nous sou- 
venons pas d’avoir jamais rencontré pareil aspect 
de larétine, tant dans les rétinites que les chorio- 
rétinites. 

Les symptémes fonctionnels sont variables et dé- 
pendent de Ja nature intime del’inflammation. S'agit- 
il d’une névrite parenchymateuse, avec altération 
primitive des fibres du nerf optique, l’abolition suc¢- 
cessive des propriétés fonctionnelles inhérentes & 
chacune d’elles est de régle et la diminution progres- 
sive de la vision est généralement le seulsymptéme. 
S'agit-il, au contraire, d’une névrite interstitielle, on 
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observe, au début, des lueurs, des phosphénes ou la 
perception de flammes diversement colorées, tous 
phénoménes dus & la ‘compression mécanique des 
éléments nerveux par les produits névrogliques de 
Yinflammation. 

Il est rare que l’affection atteigne simultanément 
les deux yeux ; le plus souvent elle évolue d'abord 
complétement d’un cdté et arrive méme parfois a 
la période atrophique. Les douleurs étant nulles et 
les phosphénes de peu de durée, la maladie passe 
généralement inapercue jusqu’au jour ow le second 
ceil cesse enfin d’étre indemne. 

Nous avons dit tout 4 l'heure qu'il existait deux 
formes de névrite spécifique, l’une parenchymateuse 
et l'autre interstitielle, et que les lueurs et étincelles 
‘pouvaient, au début de l’affection, servir 4 reconnat- 
tre chacune d’elles. Il est, & la période d'état (et 
méme a la période atrophique) un autre signe diffé- 
rentiel dont la valeur symptomatologique est égale- 
ment trés grande : c’est la perception des couleurs 
‘dont la recherche est des plus faciles. Dans la forme 
interstitielle, la moins grave et d’ailleurs la plus fré- 
quente des deux, elle est généralement bien con- 
servée, ce qui tient a ce que les fibres nerveuses ne 
sont pas directement altérées et que Ja perception 
lumineuse subsiste intacte dans tous les points ow 
la prolifération névroglique n’a pas encore exercé 
son action. 

Dans la forme parenchymateuse, au contraire, ot 
Je nerf est atteint d’emblée, la perception des couleurs 
s’éteint rapidement. Le vert disparatt d’abord, puis 
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viennent Je rouge, le jaune, et finalement le bleu 
dont la perception persiste en général jusqu’a la 
fin. 

Le pronostic:de la névro-rétinite spécifique est 
sérieux, ce qui tient moins a sa gravité réeile qu'a 
Yimpossibilité matérielle ou l'on est souvent d insti- 
tuer A temps une médication appropriée. Car, prise 
au début (surtout lorsqu'il s’agit d’une névrite inter- 
Stitielle), l'affection est généralement assez vite en- 
rayée. 

Le traitement comprend deux indications formel- 
les: 1° relever par Vhygiéne et l’exercice un état 
général ordinairement trés altéré, et 2° opérer la 
résolution des accidents spécifiques oculaires. Nous 
avons déja dit quelles étaient les régles hygiéniques 
& suivre; nous n’y reviendrons pas, nous bornant 4 
recommander un repos absolu de |’organe et |’annu- 
lation de toute irritation lumineuse au moyen de 
lunettes fumées en forme de coquille. : 

Quant 4 la médication en elle-méme, le D* Richard 
Hughes estime que kaliiodatum est encore le meil- 
leur reméde que l'on puisse opposer ala névro-réti- 
nite spécifique. Nous croyons que l]’administration 
de ce médicament doit étre réservée plutét aux cas 
de névro-rétinite tertiaires ou gommeuses, dans les- 
quels il est beaucoup mieux indiqué. 

Le D* Angell recommande d'une fagon générale le 
traitement spécifique des accidents secondaires en 
méme temps que le traitement de la choroidite, cette 
derniére affection étant, selon lui, communément 
associée a la rétinite. 
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Quant A nous, voici qu'elle est notre maniére d'a- 
gir. Au début, et lorsque l’affection nous semble rele- 
ver plus particuligrement des accidents secondaires, 
nous prescrivons mercur. corros., auquel nous asso- 
cions kali iodatum, si l'apparition est assez tardive 
pour justifier le diagnostic probable d'accident ter- 
tiaire précoce. 

Comme dans tous les accidents secondaires tardifs 
et tertiatres précoces,nous donnons en général les 
doses massives, qui jusqu ici nous ont paru étre plus 
efficaces et avoir une action beaucoup plus prompte. 

Contre les phosphénes et lueurs du début, on se 
trouvera bien de prescrire bryonia et phosphorus 
lorsqu'aux symptémes précédents s’ajoutera un cer - 
tain degré de choroidite et de trouble du corps vitré. 
Inutile d’ajouter que lorsqu’on se trouve en pré- 
sence d'une atrophie commengante, il faut sans hé- 
siter recourir aux injections hypodermiques de 
strychnine et & !'application réguyliére des courants | 
continus. Cette pratique, empruntée al’école allopa- 
thique, est encore la seule qui permette d’espérer 
quelque amendement des symptémes, et nous n’hé- 
sitons pas, avec les D™ Allen et Norton, 4 la recom- 
mander d'une facon toute spéciale. En certains cas, 
pourtant, et notamment chez les malades trés affai- 
blis, on remplacera avec avantage les injections par 
nux vomica 3* ou 6° donnée a lintérieur. 

- Nons arrivons maintenant aux manifestations ter- 
tiaires de la-syphilis sur I'eil. | 
D' D. ParenTEAvu. 
(A suivre.) 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 
(SERVICE de M. le D' JOUSSET). 


—_ es 


Résumé général ét statistique. 


Mois pe DrEsemsReE. 
Salle des Femmes. 


Lit n° 1.— 1° Catarrhe suffocant. — Mme...., 46 
ars. Entrée le 1** décembre, décédée le 4 du méme 
mois. 

A son entrée !a malade est en proie 4 une dyspnée 
extréme. Face vultucuse ; cyanose. Tartarus emet, 
1¥* et Carbo véyétab. 30, pour la nuit. 

Le 2. — A l’auscultation, on trouve des rAles fins 
mélés A des rAles A grossesbulles. (Véritable bruit de 
tempéte). La malade n’a pu reposer un seul instant 
la nuit précédente : elle suffoque: Carbo végé~ 
tab. 30. 

Le 3. — Crachats abondants, puriformes, que la 
malade a peine 4 détacher. Vertiges; prostration ex- 
tréme. Tartarus emet. 1°* déc., 0,20. : 

Le 4. — Méme traitement. L'état de la malade ne 
s'est pas amélioré, mais ne semble pas s’étre aggra- 
vé non plus. Elle succombe cependant & peu prés 
brusquement vers 2 heures de l'aprés-midi. 

2°-— Fievre typhoide, — Entrée le 25 décembre, 
sortie le 16 mars. — Observation. 

Lit n° 2. — Hémiplégie ancitenne. — Mme.... 41 
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ans, Entrée le 3 octobre, sortie le 9 décembre. Caus- 
ticum 6 et nux vomica 12 depuis Je 29 novembre. 

Lit n° 4. ~ Fitvre typhoide. — Entrée le 9 ae 
bre, morte le 8 janvier. — Observation. 

Lit n° 7. — Figure typhoide. — Mme.... 35 ans, 
ménagére. Entrée le 4 décembre, sortie le 25° du 
méme mois. — Observation. 

Lit n° 8.. — 1° Synoque. — Entrée le 2 décembre, 
sortie le 15 du méme mois. 

2° Phlébite, — Entrée le 24 décembre, sortie le 1° 
janvier. 

Lit n° 9. = Abces par congestion. — Tuberculose. 
— Pendant tout le trimestre. ° 

Lit n° 10. — 1° Chlorose.— Entrée le 21 novembre, 
sortie le 6 décembre. — Observation. 

2°. — Fitvre typhotde. — Entrée le 9 décembre, 
sortie le 16 janvier. — Observation. 

Chambre I. — Figvre typhoide. — Entrée le 29 no- 
vembre, sortie le 25 janvier.— Observation. 

- Brancard.,— Fitvre typhoide. — Entrée Je 1* 
décembre, sortie le 3 janvier. — Observation. 


™ 


Salle des Hommes. 


Lit n° 1.— Ascite. — Tout le trimestre. 

Litn® 2. — Affection mitrale, hypertrophie du 
ceur. — Tout le trimestre. 

Lit n° 3, — Fitvre typhoide. — Entré le 3 décem- 
bre, sorti le 27 janvier. — Observation. 

Lit n° 4. — Bronchite. —Pneumonie. — Entré le 16 
décembre, sorti le 26 janvier. — Observation. 
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Lit n° 5. — Impétigo, cuir chevelu. — Enfant de 5 
ans. Entré le 18 décembre, sorti le 26, méme mois. 
— Traité par viola tricolor 3 ; plus des lavages avec 
hydrate-de chloral 1 gramme, glycérine et eau 44 
30 gr. 

Lit n° 6. — Fitvre typhoide. — M..., 19 ans. — 
Envoyé par M. Tessier le 21 novembre, sorti le 25 
décembre. : 

Malade 15 jours. — Oéphalalgie occipitale ; pres- 
sion trés douloureuse F.I. droite. Insomnie, perte 
d‘appétit. Pas de diarrhée. Toux modérée. 

Du 21 au 24. — Gelseminum 3, et belladone 3. 

Le 24 novembre. — Le malade a eu de la diarrhée 
hier avec quelques caillots de sang dans les selles. 
Phosphorus 6 et muriatis acid. 3. 

Le 25. — Quantité assez notable de sang dans Jes 
selles. — Compresses glacées sur le ventre et potion 
avec perchlorure de fer X gouttes. 

Le 26. — Une selle dans la nuit sans trace de sang. 
Phosphori. acid. 3. 

Le 28. —Iln’y a plus de diarrhée, mais le ventre 
est toujours un ped douloureux. 

La.température atteint téujours 39° le soir, bien 
qu’étant a 37° chaque matin. Sulfate de quinine o ,60 
centig. ; sans grand résultat jusqu’au 1°* décembre. 

Le malade se plaint beaucoup de la téte, et accuse, 
des bourdonnements d’oreille ; la fiévre persiste le 
soir, china 6, jusqu’au 8 décembre. 

Le & décembre. — Le malade va bien, et a repris a 
manger, mais il y a toujours 39° Je soir. Sulfate de 
quinine 0,50 jusqu’au 11. 
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Le 11 décembre. — Comme on n’obtient aucun 
résultat, on donne lycopodium 30, jusqu’au 15. 

Le 15 décembre. — Un peu moins de fiévre, mais 
toujours 38° le soir. Par ailleurs Je malade va ‘bien. 
Plombum 30, jusqu’au 26 décembre, et china 3, jus- 
qu’a la sortie. 

Lit n° 7. — Phthisie. — M..., 50 ams, mécanicien. 
Entré le 23 décembre, sorti le 26 du méme mois. — 
Traité par drosera 3 et métall. alb. 3. 

Lit n° 8. — Goutte. — M... 30 ans, boucher. — 
Entré le 4 décembre. — Pas d’antécédents dans la 
famille ; pas d’excés alcooliques; habite un hlogement 
sain, sec et bien aéré. 

A ressenti les premiéres atteintes de son mal il y 
a 15 jours environ : douléurs surtout vives dans les 
deux pieds, et les petites articulations des mains. 
Se plaint également des reins: a remarqué depuis 
quelque temps déja que ses urines étaient souvent 
rouges, plus rares, déposant facilement. 

Traité sans grand succés successivement par bryo- 
nia, 1" trit. 0,10, du 4.au 7 décembre ; sulfur 6, du 
7 au 9 ; china 3° trit. dug au 15; puis chininum sul- 
furicum 2° trit. dur5 au 18 etcolchicum 3, du 18 au 20. 

On donne ensuite le salicylate de soude, en com- 
mengant par o gr. 05 et augmentant la dose de 0,05 
tous Jes deux j jours jusqu’au 4 janvier. 

Le malade se trouve un peu mieux ; il marche plus 
facilement, mais il y a toujours de Ja raideur et un 
peu de douleur dans les petites articulations. Ledum 
palustre 3, du 4 au 13 janvier, ne semble eg ame- 
ner une grande amélioration. 
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A partir du 13, on prescrit au malade le china, 3° 
trit. A prendre quinze jours de suite, siivis d’un repos 
de cing jours. 

Le malade va beaucoup mieux en ce foment. 

Chambre I. — Phthisie, 3° pér. Entré le 1°* aodt.— 
Tout le trimestre. ‘ 

Chambre II. — Paralysie générale des aliénés. — 
M... 46 ans. Entré le 26 décembre, sorti le 10 jan- 
vier. — Traitement par aconit, T. M.. jusqu’au 31 
décembre ; puis par stramonium 3, jusqu’a la sor- 
tie. 


— 


Mols DE JANV:ER. 


Salle des femmes. 

Lit n° 1, — Fiévre typhoide.— Entrée le 25 décem- 
bre,’sortie le 10 mars. — Observation. 

Lit n° 2.— 1° Chlorose.—Mlle..., 15 ans. Entrée le © 
7 janvier, sortie le 16 du méme mois.:A eu il y a quel- 
ques jours des coliques s’'accompagnant d'un peu de 
fiévre et de diarrhée, qui ont pu faire craindre une 
maladie grave et l’ont décidée & entrer & I’hépi- 
tal. andes 
i En ce moment, il n’y a plus de ‘fiévre, le sommeil 
est bon, l'appétit revient : ipeca 3, pendant quelques 
jours, puis en présencedes signes d’anémie profonde 
que présente la malade, bruit musical... souffle A la 
base, on donne le fer réduit mixte jusque et aprés 
la sortie. 

2°, — Fiévre typhoide. — Entrée le 16 janvier, 
sortie le 21 mars, — Observation. 
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Lit n° 3. — Anurie.— Entrée le 8 janvier, sortie le 
21 janvier. — Observation. 

Lit n¢ 4. — Métrite, puis fidvre typhotde= Entrée 
le 12 janvier, sortie le 21 mars. — Observation. 

Lit n° 5.— Varices. — Entrée Je 12 janvier, sortie 
le 13mars. — Observation. 

Lit n° 6, — Bronchite.—Entrée le 16 janvier, sortie 
le 5 février. — Observation. 

Lit n° 7, — 1° Bronchite chronique. Mme. 63 
ans. — Entrééle 2 janvier, sortie le 18 du méme 
mois. 

Point de cété & droite avec légare submatité dans 
le tiers inférieur du méme poumon en arriére ; rien 
enavant. Un peu de faiblesse des bruits respiratoi- 
res en arriére et A droite. RAles sibilants disséminés 
dans les deux poumons ; un peu d'expiration pro- 
longée aux deux sommets. 

Crachats aérés, jaundtres, assez épais, bryone 3, 

- et tartarus 3, jusqu'au 6 janvier, aprés quoi le point 
de cété ayant complétement disparu, on remplace la 
bryone par métall. alb. 3° trit. 

Le 11 janvier. — Les rales ont beaucoup diminué, 
les crachats sont moins épais, mais toujours diffici- - 
les & détacher, kermes, 1" trit. jusqu’a la sortie. 

a*°— Erysipéle.— Mile..., 1g ans. Entrée le 23 
janvier, sortie le 27 du méme mois. 

Erysipéle en voie de guérison, datant de 8 jours 
environ : en ce moment il n'y a plus de fiévre, ni rien 
ducétédes yeux qui ontététrés gonflés et larmoyants. 
C'est a peine sil’on constate encore un léger gonfle- 
ment avec un peu de rougeur de la face, 
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La malade ne se souvient pas d'avoir eu de bou-. 
tons ni d’écorchures au nez ou a la face; eile serait. 
restée seulement longtemps exposée A un courant 
d'air. 

Apis 3, du 23 au 27, aide & son complet rétablisse- 
ment. 

Lit n° 8. — 1° Rhumatisme. — Mile..., 29 aus. 
Entrée le 5 janvier, sortie le 22 du méme mois. 

Douleurs dans diverses articulations du pied et de 
la main, douleurs surtout vives la nuit. 

Bryone, v" trit., jusqu'au 11 janvier. 

‘Le 11. — La malade va beaucoup mieux; mais il y 
a encore une certaine raideur dans les mouvements. 
— Elancemeovts dans les membres inférieurs ; four- 
millements dans les doigts 

Sulfate de strychnine, 2° trit., jusqu’au 22 jan- 
vier, ou Ja malade sort complétement guérie. 

2° Pneumonie. — Entrée le 29 janvier, sortie le 
17 février. — Observation. 


Salle des Hommes. 


Lit n° 1. — Ascite. — Tout le trimestre. 

Lit n° 2. — Hypertrophie du coeur avec insuffi- 
sance. Tout le trimestre. 

‘Lit n° 4. — Bronchite. — Entré le 27 janvier, 
sorti le 5 février. 

Quelques rles fins et sous-crépitants localisés-en 
arrire (P. D.). Submatité, méme région. /peca 3 et 
bryone 3. 

I.e 28 janvier. — Le malade a passé une partie de 
sa nuit A tousser. Hyosciamus 3, jusqu’au 30. 
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Le 30 janvier. — Les nuits sont plus calmes ; les 
rales sont beaucoup plus gros. Tartarus emétic., 3° 
trit., jusqu’a la sortie. Les rales persistent quelque 
temps encore en arriére et & droite, mais disparais-~ 
sent complétement quelques jours avant la sor- 
tie. 

Litn’5. — Phthisie. — Entrée le 24 janvier, sortie 
le 3 février. ' 

Craquements, symptémes cavitaires a droite ; 
pectoriloquie aphone; souffle tubaire 4 gauche. 
Affaissement du murmure vésiculaire. Propagation 
des bruits du coeur. RAles humides a timbre métal- 
lique. Figvre chaque soir. Drosera 3, du 24°au 30 
diminue beaucoup les quintes. 

Comme le malade est trés sourd et se plaint beau- 
coup des oreilles, on lui donne ensuite pulsatille 3, 
jusqu’a la sortie ; Je malade se trouvait mieux. 


Lit n° 6. — Rhumatisme. — M..., 22 ans. Entré le 
3 janvier, sorti le 10 du méme mois. 


Accés de rhumatisme aigu & l'age de 9 ans. Dou- 
leurs assez légéres d'ailleurs dans les deux pieds 
depuis 4 mois. Pas de rhumatisants, migraineux, ni 
asthmatiques dans la famille. Traité avec succés par 
bryone, 1* trit., 25 cent. 

Chambre I, — Phthisie. — Tout le trimestre. 


Mois DE FEvRIER. 


Lit n° 1. — Fiévre typhoide.—Mlle..., 20 ans, ‘do- 
mestique. Entrée le 25 décembre, sortie le 16 mars. 
— Observation. 
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Lit n° 2.— Fiture typhotde. — Mlle...,-15 ans. 
Entrée le 16 janvier, sortie le 21 mars.— Observation. 

Lit n° 3. — Syphilis. — Mlle..., 17 ans, domesti- 
que. Entréele 20 janvier, sortie le 21 février, — 
Observation. 

Lit n° 4. — Métrite, puis fitvre typhoide.—Mlle..., 
22 ans, ouvriére.— Entrée le 12 janvier, sortie le 
21 mars. — Observation. 

Lit n° 5. — Varices.—Mme..., 29 ans, cravatiére. 
Entrée le 12 janvier, sortie le 13 mars. — Observa- 
tion. 

Lit n°6. — Péritonite chronique. — Mlle..., 19 
ans, domestique. Entrée le 5 février, restée dans le 
service, 

Constitution délicate, léger souffle d’anémie. Bien 
réglée jusqu’a cette époque. 

Diarrhée depuis un mois environ, s'accompagnant 
de douleurs assez vives dans tout le ventre, mais 
surtout du cété droit ; pas d'indurations partielles, 
ni de ganglions engorgés. Tympanisme exagéré. — 
Aggravation depuis 8 jours: langue plutét sale ; 
perte complete d’appétit. Epistaxis. Pas de vomisse- 
ments, ‘ 

Le 6 février. — Temp. s. 39° et m., 38°. Insomnie. 
Diarrhée (7 selles). Taraxacum 3, 4 cause de bal- 
lonnement du ventre. 

Le 7 février. — Temp. m. 37°, et s. 39°. — Méme 
traitement. 

Le 8. —Temp. m. 37.7 et s. 39.4. Unpeu moins de 
ballonnement, mais diarrhée avec coliques. Chamo- 
milla 3. 
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Le 9. —Temp. m. 37.4. Toujours tympanisme. 
Méme traitement. ; ; 

Le ‘10. — Diarrhée la nuit seulement. Meilleur 
sommeil, malade tousse un peu, rien aux sommets, 
quelques petits rales disséminés dans les deux pou- 
mons. China 6, jusqu'au 17 février, Dans cette der- 
niére période, il y a eu un peu de mieux ; la flévre est © 
tombée le matin, le ventre est bien moins doulou- 
reux, et la tympanite semble suivreune marche inter- 
mittente ; il y a aussi beaucoup moins de diarrhée. 

Le 17 février. — La diarrhée se supprime ; le som- 

-meil est bon. Carbo vegetabilis 30, 4 cause du bal- 
lonnement persistant du ventre. 

Le 19 février. L’appétit revient un peu, et la ma- 
-lade continue d’aller mieux, sonorité amoindrie dans 
les 2 fosses iliaques. — Léger choc (?). — Carbo vee 
getabilis 30, qu’on continue jusqu’au 24 février. 

Le 24 février. — Pas de nouveaux signes du cété 
d'un épanchement probable ; mais les douleurs ont 
repris plus vives sous forme de coliques. Colocyn- 
this 3, : 

Le 26 février.— La diarrhée a repris la nuit précé- 
dente. Bryonia 3, 

Le 28. — Plus de diarrhée, mais toujours quel- 
ques coliques. On revient & colocynthia 6, . 

Malade laissée aux mains du 2)" Frédault. 

Lit n° 7. — Sciatique.—Mme..., 47 ans, concierge, 
Entrée le 3 février, sortie le 24 du méme mois, 

Grande agitation, surtout la nuit. Ignatia 12, jus« 
qu’au 6 février, — Les nuits sont plus calmes; on 

. donne rhus tox. 3 jusqu’au 12 février. — Effet né- 
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gatif. — On leremplace par plumbum 30, jusqu’au 
20 février, puis plumbum 12, jusqu’a la sortie, le 24. 
La malade est complétement guérie. 

Lit n°8. — Névralgies, anémie.— Mlle..., 24 ans, 
cuisiniére. Entrée ie 20 février, sortie le ro mars. 

Sujet chlorotique et hystérique. —Névralgie inter- 
‘costale ; douleurs diverses. Bryonia, 3° trit., jus- 
qu’au 23 février. 

Le 23 février. — Dyspepsie ; nux vomica 12, et 
graphite 12, jusqu’au 28. 

Le 28 février. — Déjections moins lentes, mémes 
douleurs lancinantes s'irradiant dans le dos et l'é- 
paule gauche. Causticum 6, jusqu’au 5 mars, qu’on 
remplace par nux vomica 6, jusqu’a la sortie. 
La malade quitte )"hépital complétement guérie. 

Lit n° 9, — Abcés par congestion. — ?—. 

Lit n®° 10. — Métrorragie. — Entrée le 15 fé- 
vrier. 

Laissée dans le service du D° Frédault. 


Salle des Hommes. 


Lit n° 1. — Ascite. 

Aprésle28 décembre,une ponction, la 4° depuis son en- 
trée,ayantdonnéla quantité énorme de 17 litresde li- 
quide,le malade a vul’épanchement se reproduire aussi 
viteet méme plus vite que les autres fois, en dépit du 
traitement par métall. alb , 3° trit.,du 31 décembre 
au 4 janvier. Canabis sativa, T. M. 10 gouttes du 4 
janvier au 7. Nux vomica, 1° trit.,du 7 au co janvier. 
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En ce moment les urines sont rares, chargées ; le 
ventre mesure 88 centiméatres. China 6, du to au 18- 
janvier, puis apium virus 3, du 18 au 28 janvier, ne 
donnent pasde meilleur résultat. _ 

Le 28. — Le ventre mesure 1 métre et le ma- 
lade n'urine presque plus. — Avec cantharis 12, 
du 28janvier au 5 février, les urines atteignent 1/z 
litre, puis 3/4 de litre par jour. ‘On donne ensuite 
cantharis, 3° dil., 5 gouttes pour commencer, et on 
augmente de 5 gouttes tous les jours; le résultat 
obtenu est de 3/4 de litre, puis unlitre a partir du 8 
février, puis un litre 1/2 a dater du 12 février, jus- 
qu’au 22...; mais a partir de ce jour, laquantité d'u- 
rine va diminuant progressivement, malgré la 2° 
dil. de cantharis. Au moment ot le malade est laissé 
au D* Frédault, il n’urine plus que 3/4 de litre. 

“Lit no 2. — Affection cardiaque. — M.. , 20 ans. 
Entré le 18 septembre, sorti le 22 février. 

Insuffisance mitrale avec rétrécissement aortique. 

Traité avec succés relatif par kali hydriodicum, 1" 
trit. déc., o g. 20, avec repos de 5 jours tous les 15 
jours. 

_ Lit n° 3, — Hémiplégie. — M..., 63 ans. Entré le 
6 février. 

Hémiplégie gauche datant de 15 jours. Bras droit 
complétement paralysé ; mouvements un peu reve- 
nus dans la-jambe du méme cété. Rides effacées, 
front et joue. Légére déviation dela langue, dont la 
pointe regarde a droite. Arteres ossifiées. 

Belladone 6, du 6 février au 15. La jambe va de 


mieux en mieux, et ‘le malade peut marcher en fau 
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chant ; le bras ne retrouve toujours aucun mouve- 

‘ment. Quelques douleurs dans l’épaule et les diver- 
ses articulations du bras droit. Les deux sensibilités 
bien conservées. 

Baryta carbonica 6, du 15 février au 20, puis nux 
vomica 6, jusqu’en mars, ot le malade passe aux 
mains du D' Frédault. Les douleurs de !'épaule per- 
sistent ; le bras droit, surtout les doigts, sont nota- 
blement enflés. Paralysie vaso-motrice. Légére élé- 
vation de la température du cété malade. 

Lit n° 4, — Tumeur cancéreuse. — M..., 41 ans. 
Entré le 7 février. ; 

Tumeur fosse iliaque droite. — Phlébite ayant 
oblitéré la veine iliaque ; en plus, divers ganglions 
trés engorgés, faciles a isoler par Je palper de la tu- 
meur principale. : 

Réseau veineux unilatéral trés développé. (Cours 
du sang dirigé de bas en haut.) 

Diarrhée avec coliques, 3 44 fois par jour depuis 
prés d'un an ; le malade a beaucoup maigri et perdu 
de ses forces depuis cette époque: teint jaune 
pale. 

Traité du 7 au 14 février par arsenic, 3° trit. Lé- 
gére amélioration ; meilleures nuits ; moins de diar- 
rhée. 

_ Avec arsenic 30, du 14 au 20 février. La diarrhée 
reprend. 
On revient A arsen, 2° trit., jusqu’en mars. La 
diarrhée diminue de nouveau, ainsi que les coliques. 
Lit n° 5. — 1° Angine. — M..., 21 ans, litho- 
graphe. Entré le 6 février, sorti le 12. 
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Abcés de ’amygdale droite. — Baryta carboni- 
ca 6. 

Le 8 février, l'abcés s'ouvre spontanément d’ot un 
soulagement immédiat pour le malade. Méme traité- 
ment jusqu’a la sortie. 

2° Varices. — Entréle 17 février, sorti Je 22 du 
méme mois. f 

Argentum, 3° trit.— Bas varices pour sortie. 

Lit n° 6. — Phthisie. — Entré le 20 février.— Lais- 
sé aux soins du D* Frédault. 

Lit n° 8. — Goutte. — M..., 30 ans, boucher. En- 
tré le 4 décembre, sorti le 2 mars. — Observa- 
tion. 

Lit n° 7. —Saturnisme.— Entré le 22 février, sorti 
le 12 mars. 

Laissé aux soins du D' Frédault. 

Chambre I. — Phtisie. — Entré le 1 aout. | 

Resté tout le trimestre. 


RESUME. 


1° SALLE DES FEMMES, 


x 


Restant en décembre du précédent service, 7 mala- 
des, savoir : 
. N° 2,— Paralysie ancienne, 3 octobre & 9 décem- 
ea : 

N° 3. — Fievre typhotde, 5 novembrea 18 décem-. 
bre. 


N° 4. — Fitvre typhotde, 10 novembre a 15 dévem- 
bre. 
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N* 6. — Fitvre typhoide, 19 novembre A janvier. 
N° 9. — Scrofules. 

N° 10. — Chlorose, 11 novembre a 6 décembre. 
Chambre I. — Fitvre typhoide, 29 novembre. 


Seeur. : 

Dans ce méme mois de décenibre, g notivelles ma- 
lades sont entrées. Il y @ eu peux pécés: un catar- 
rhe suffocant (n° 1); une fiévre typhoide, (n° 4). 

En janvier. 11 entrées. Des sorties; pas de 
déces. 

En février,’ 4 entrées seulement, les lits étant 
encore occupés en partie par les malades des, mois 
précédents ; pas de déces. 

Restaient au 1‘* mars, 8 malades, savoir : 

No1. — Fievre typhoide, 25 décembre A 17 mats. 


N° 2. — Fitvre typhoide, 16 janvier 4 16:mars. 
N° 4. — Métrite; fievre typhoide, 12 danziess a 21 
mars. 

N° 5. — Varices, 12 janvier a 13 mars. 
_Ne 6. — Péritonile tuberculeuse, 6 février. 

N° 8. — Névralgies (hystérie), 20 février A 10 mars. 
N° g. — Scrofules. 

N° 10. — Métrorragie. 


2° SALLE DES BOMMES. 
Restaient dans le service en décembre, 4 malades ; 
N° 1.— Ascite. — 
N° 2. -- Affection mitrale. 
N° 6. — Figure typhoide, 22 novembre a 25 décem- 


bre. 
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Chambre. — Phthisie, 1° aodt. 

Sont entrés ce méme mois, 6 nouveaux malades. 

En janvier sont entrés 3 malades. 

Enfévrier idem. 5 idem. 

Aucun décés dans les trois mois. 

Restaient en mars, salle des hommes, 5 malades. 
savoir : 

N° 1, — Ascite. 

Ne 3, — Hémiplégie. 

N® 4. — Tumeur cuncéreuse (?) d'intestin. 

" N° 6. — Phihisie. 

Chambre. — Pathisie. 

En résumé, pendant ce trimestre, 24 malades sont 
entrées dans la salle des femmes, 7 existaient au 1° 
décembre. Total 3: malades. Sur ce nombre, 2 sont 
mortes (une fiévre typhoide et un catarrhe suffo- 
cant). 21 sont sorties guéries et 8 restaient dans le 
service au 1°f mars. 

Dans Ja salle des hommes, 14 malades sont en- 
trés, 4 existaient dans Je service au 1°* décem- 
bre. Total, 18 malades. Sur ce nombre, aucun n’est 
mort. 13 sont sortis guéris et 5 restaient dans les 
salles au premier mars. 

Donc nous avons eu dans cetrimestre 49 malades, 
sir lesquels 2 seulement sont morts. Ce qui ne fait 
guére que 4 %. 


OBSERVATIONS. 


Chambre |. — Fievre typhoide.Sympt6mes d’otite 
et de gastrite. Religieuse, 20 ans. — Entrée le 29 
rlovembre, sortie le 2 février. 
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Cette malade est souffrante depuis 10 jours envi- 
ron. Vertiges ; épistaxis ; perte d’appétit. Elle est 
alitée depuis le 27 novembre. — A son entrée, elle 
présente |’état suivant : pression douloureuse fosse 
iliaque droite ; pas de gargouilJement ; pas de diar- 


rhée ni de taches; langue trés sale, rouge a la pointe. 
Quelques rales de bronchite. 


Le 30 novembre, 6° jour. —Temp. m. 39.5 et s. 40° 
Absence de sommeil. Baptisia 1° décim. 5 gout- 
tes. 

Le 1°" décembre, 7° jour. — Temp. m. 39.5 et s. 40°. 
Pouls fréquent. Aconit, T. M., 20 gouttes. 

Le 2 décembre, 8* jour. — Le pouls est plus fort et 
moins fréquent. Puls, 104. Quelques taches. Méme 
traitement. 

Le 3 décembre, 9° jour.—. Temp. m. 39.4 et s. 39.5. 
La malade se plaint beaucoup des reins et du ven- 
tre, en méme temps qu'elle accuse une céphalalgie 
trés vive. Puls. 112. Métall. alb., 3¢ trit. 

Le 4 décembre, 10° jour. — Puls. 104. Temp. m. 
39.5. La nuit a été trés agitée. La malade se plaint 
toujours beaucoup des reins et du creux epigastri- 
que. Un peu de gonflement de la rate et de ballonne- 
ment du ventre, Langue trés sale, séche. Feme s. 
39.6. Métall. album., 3¢ trit. 

Le 5 décembre, 11° jour. — Temp. m. ie3o. 4. Un 
peude délire dans la premiére partie de la nuit. 
Diarrhée jaune assez abondante le matin. 4 selles. 
Temp. s. 39.5. Méme traitement. 

Le 6 décembre, 12° jour. —Temp. m. 39.1. Etat 
général un peu plus satisfaisant. Diarrhée, 3 selles. 
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Beaucoup moins de cépbalalgie. — Mais quelques 
vomissements verdatres dans la journée. Langue trés 
séche. Puls. 100. Méme traitement. Temp. s. 38.6. 

Le 7 décembre, 13°jour.— Temp. 39°. Puls. roo. 

La diarrhée est toujours modérée. Les nuits conti- 
nuent d'étre un peu plus calmes. Temp.s. 39.3. Méme 
traitement. 
- Le8 décembre, 14° jour. —Temp. 39.1. La malade 
a eu une moins bonne nuit. Un peu plus de diarrhée: 
445 selles. Nouveaux vomissements. Crachotte- 
- ment continuel : la malade croit avoir des - peaux 
dans la gorge dont elle ne peut se débarrasser, ce 
qui, 4 son avis, provoque les vomissements. Rien & 
l'examen, sinon la sécheresse extréme de la langue 
et du pharynx. Solubilis, 3* trit., 10 cent. Temp. s. 
38.5. ib 

Le 9 ‘décembre, 15* jour. — Temp.m. 39.1. Nuit 
trés agitée : cauchemars, cris: 4 selles dans la nuit. 
La malade éprouve toujours beaucoup de difficulté 
& cracher. Quelques rales sibilants et muqueux a 
l'auscultation. Refuse tous aliments. Pouls trés pe- 
tit. Tartarus, 3*trit. et métall., 3° trit. Temp. s. 
39.1. 

Le 10 décembre, 16° jour.— Méme état; méme 
traitement. Temp. m. 38,5. 

Le 11 décembre, 17* jour. — Nuit mauvaise.Temp. 
m. 38° Nouveaux vomisgements biliaires. La malade 
est plus abattue encore qu’a l’ordinaire; ona toujours 
la plus grande peine a lui faire prendre un peu de 
grog et de bouillon ; depuis quelques jours, elle re- 
fuse le lait. Méme traitement. Temp. s, 39.5. 
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Le 12 décembre, 18° jour. — Respiration un peu 
embarrassée : rales plus nombreux et plus fins. Par 
ailleurs, méme état ; beaucoup de prostration. Tar- 
tarus, «"trit., rocent. Temp. m. 38.8 et s. 39.2: 

‘ Le 13 décembre, 19*jour. — Depuis quelques jours 
Ja malade était devenue sourde. Elle se plaint beau- 
coup ce matin de douleurs lancinantes dans Jes 
oreilles. Temp. m. 38.5 et s. 39.5. Méme traite- 
ment, 

Le 14 décembre, 20* jour. — Temp. m. 38°. Un peu 
mieux, mais se plaint toujours des oreilles et de 
l‘estomac. Fréquentes envies de vomir qui la font 
refuser méme ses potions. Selles moins nombreuses. 
Elle se plaint de la gorge, qui est séche et rouge. 
Corrosivus, 3° trit. et belladone, 3° trit. Temp. s. 
38.7. : 

Le 15 décembre, 21° jour. — Toujours répugnaace 
extrémea avaler. Nouveaux vomissements. Maux 
d’oreilles. Quelques plaques blanches sur les amyg- 
dales. Corrosivus, 3° trit., et belladone. Temp. m. et 
8. 30:9. 

Le 16 décembre, 22¢ jour.—Temp. m. 38°. Otorrhée. 
Ecoulement pendant la nuit, d’un liquide séro-puru- 
lent jaundtre. Surdité de plus en plus accusée. Méme 
traitement. Temp. s. 38.5: 

Le 17 décembre, 23* jour. — Moins de fiévre.Temp. 
m. 37.3. Moins mal & la gorge; presque plus de 
diarrhée, mais faiblesse extréme, souffrance gastri- 
que trés accusée, langue blanche. Antimonium cru~ 
dum, 3*trit. Temp. s. 38.5. 

Le 18 décembre, 24° jour. Temp. m. 37° et s. 39°. 
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Toujours un peu d’otorrhée, oreille gauche : injec- 
tions émollientes. Méme traitement. 

l.e 19 décembre, 25* jour. — Temp. m. 37.2 ets. 
38°. La fiévre tend Ase supprimer ; les nuits sont 
bien meilleures. I! n’y a plus de diarrhée. Méme 
traitement. 

Le 20 décembre, 26° jour. — Temp. m. 37° et s. 
38.4. La langue est moins blanche ; mais l'estomac 
est toujours embarrassé. Par ailleurs les sympté- 
mes encore saillants sont toujours la faiblesse et 
Yotorrhée. Injection avec eau additionnée de chloral 
au 200°. Antimonium crudum. 3° trit. 

Le 21 décembre, 27° jour. — Temp. m. 37.5 et s. 
38. Les vomisserents, qui n’avaient pas reparu de- 
puis 2 jours, ont repris ce‘matin. Antimonium cru- 
dum, 1" trit. 

Le 23 décembre, 29‘ jour. — Mieux, iln’y a plus 
de fitvre, mais la malade se plaint toujours des oreil- 
les et de la joue,qui estun peu rouge. Pas de vomisse- 
ments. Pulsatille 3, et belladone 3. 

Le 25 décembre, 31° jour. — Lajoue est plus gon- 
fiée et douloureuse ; par contre, ]’écoulement par I’o- 
reille est moins épais et moins abondant. L’estomac 
est toujours aussi embarrassé ; nouveaux vomisse- 
ments. Belladone, T. M. et pulsatille, 3¢ trit. 

Le 27 décembre, 33* jour. — Pas de novveaux vo- 
missements. L’écoulement se supprime. Méme trai- 
tement. 

Le 28 décembre, 34° jour. — Les vomissements 
ont repris hier encore ; l'appétit est toujours nul, la 
Jangue un peu blanche. Ii n’y a plus d'écoulement, 
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ni gonflement de la joue. Antimonium crudum, 1" 
trit. 

Le 29 décembre, 35* jour.—Pas de vomissements. 
Méme traitement. 

Le 30 décembre, 36° jour. — Malade se plaint un 
peu de la téte, et d’une douleur assez vive au creux 
épigastrique. Ii y a en méme temps de la constipa- 
tion. Nux vomica 3. 

Le 31 décembre, 37° jour.— Méme état. Méme trai- 
tement. , 

Le 1° janvier, 38*jour.— Retour de mouvement fé- 
brile ; hier soir 38. Chinin. Sulfuric., 3° trit., 20 cent. 

Le 2 janvier, 39° jour. — Temp. m. 38° et s. 39.2. 
Chinin. Sulfuric., 1 trit., 25 cent. 

Le 3 janvier, 40° jour. — Temp. s. 38.7. Méme 
traitement. 

Le 4 janvier, 41° jour. — La malade se plaint da- 
vantage delatéte. Ventre de nouveau douloureux. 
Temp. m. 38.6 et s. 39.2. Arsenic 3°, ; 

Le 5 janvier, 42* jour. Temp. m. 38.1 et s. 38.2. La 
malade se plaint moins du ventre. La fiévre semble 
vouloir tomber. La derniére nuit a été plus calme. 
Méme traitement. . 

Le 6 janvier, 43° jour. — Il n'y a plus de fievre ce 
matin, mais il y aeu des vomissements dans !a nuit. 
Nux vomica 3. Temp. s. 37,3. 

Le 7 janvier, 44*jour. — Plus de fiévre du tout. 
La malade dit avoir assez bien reposé cette nuit. 
Elle n’a plus de céphalalgie, mais se plaint toujours 
de !’estomac. II n’y a pasde vomissements cependant. 
Méme traitement. 
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Le 8 janvier, 45* jour, — Nouveaux vomissements 
au matin. Ferrum 12. 

Le g janvier, 46* jour. — Pas de vomissements, 
Méme traitement. 

Le ro janvier, 47" jour. — Pas de vomissements. 
Appétit revieut méme un peu. Méme traitement. 

Le ta janvier, 49° jour. — La maladea repris a 
manger un peu: les digestions sont assez réguli¢res, 
de moins en moins pénibles. L'ouie s'est également 
beaucoup améliorée depuis quelques jours. Méme 
traitement, 

Le1:5 janvier. — La malade commence 4 se lever, 
et, & partir de ce moment, la convalescence s'affirmo 
chaque jour davantage. — Le 18 janvier, cependant, 
la malade est prise de syncope en se levant ; elle se 
sent moins bien, un peu courbaturée toute la journée 
et quelques frissons vers le soir font craindre un 
instant le retour de la fiévre, Il n’en est rien cepen- 
dant et la convalescence s‘achéve sans autre inci- 
dent. 

La malade a pris pendant quelque temps le china, 
3° trit. 

Depuis 8 jours environ, elle a cessé toute médica- 
tion, qui était devenue inutile ; le rétablissement est 
complet, etla maladie ne semble devoir laisser aucune 
trace ni du coté de l'estomac, ni méme de celui do 
lvute, 


Remarque.—Ce cas est un vrai type de ce quel'éco- 
le de Broussais appelait la gastro-entérite, Les vomis- 
sements biliaires pendant toute la durée de la malae 
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die, ladouleur trés accusée au creux épigastrique, 
la langue saburrale et séche, Ja diarrhée opiniatre, 
sont des signes assurés de la lésion inflammatoire 
qui existe, 4 des degrés divers, dans tous les cas de 
fiévre typhoide, et explique la dénominatiunimposée 
4 cette maladie par Broussais Certes,il y a cinquante 
ans la diéte absolue et les sangsues A haute dose, 
auraient constitué la base du traitement de cette ma- 
lade ; et dire qu'elle n’en serait peut-étre pas morte, 
tant l’espéce humaine offre de résistance a la maladie 
et aux médecins! 

Les vomissements ont continué aprés les premiéres 
périodes de la fiévre, et n'ont disparu tout 4 fait qu’a- 
prés lacessation compléte. Ferrum, 12, semble avoir 
agi favorablement surce symptéme. 

L’aconit, au début, a cause de la violence des mou- 
vements fébriles,. arsenic ensuite 4 cause de la pros- 
tration extréme dela malade; un peu plus tard, la 
bronchite, la diarrbée abondante et l'état de la mu- 
quense bnccale et pharyngienne nous ont conduit a 
associer l'émétique a l’arsenic. Quand les otites et 
langine sont survenues et ont pris un grand déve- 
loppement, nousavons alterné corrosivus et bellado- 
me;nux vomica, pulsatille, antimonium crudum, 
chininum sulfuricum ont été donnés pour combattre 
différentes complications. 

Les grandes oscillations n’ont commencé qu'aprés 
le 20° jour. 
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Onsunvation Il, — Lit suppldmentaire, salle dos 
fommes. — Fisvre (yphotde, forme commune. — 
Mile,.., 13 ans, — Entrée le 1" décembre, sortie le 3 
janvier. 

Malaise depuis une hultaine de jours, alltée depuis 
a jours seulement. Céphalalgie, vertiges, douleur 
fouse Iliaque droite. Pas de diarrhée, ni d’épistaxis. 

1 ddcembro, 3¢ Jour, — Temp. s. 38,8. 

lea décembre, 4° jour. — Temp s. 40°. Acunil T. 
M., 10 gouttes. 

1.e'4 décombre, 6° jour, — Temp. #. 39.5. Il nya 
toujours pas do diarrhée, mais du gargouillement ; 
la langue est plus sale. Nux vomnica 3. 

Le 5 décembre, 7* jour. — Méme traitement. On 
voit appurattre quelques tachea, 

Lo 6 décembre, &* jour. — La flévre est toujours 
modérée: temp. m. 38° et 8, 39.4; mais la malado eo 
pluint beaucoup de la téte. Belladone 3, 3 gouttes. 

Le 8 décembre, 10" jour. — Un peu moins de fld- 
vre: temp. m. 37,6 ct 8. 39°. Beaucoup moins decé- 
phalalgie, pas de diarrhée ; Ia malade dolt prendre 
un Javement. Méme traitement. 

Le 10 décembre, 12°jJour. — Débdcle h la suite du 
lavement, mais Ja diarrhée n'a pas continud, plus du 
tout de céphulalgie. China 3, 

Le 15 décembre. 17¢ jour, = Le aommell est bon, 
lappétit revient, Il y a toujours de la flavre, surtout 
le solr. China 3, 

A partir dece jour, l’amélioration s’affirme: Ja 
flavre diminue chaque suir pour disparatire comple- 
tement le 18 décembre, 23* jour de la maladie, Le 
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Remarque. — 1! ne nous a pas été possibie de fixer 
exactement le début de la fiévre. typhoide, rétat 
d'hébétude dans lequel était la mulade ne nous per- 
mettait pas d’ajouter foi aux renseignements qu'elle 
nous a donnés. Les taches étaient nombreuses le 9 
décembre, la fiévres’est terminée le 20 ; ;il est done 
probable que la maladie a duré trois semaines. Le 
corrosivusa eté administré contre la diarrhée avec 
selles petites ; tartarus, prescrit a cause de la bron- 
chite, a modifié fort heureusement l'état du ven- 
tre. 

La feuille des a ee donne encore les gran- 
des oscillations. 


‘OBSERVATION IV. — Lit n° 1, salle oe femmes. _— 
Fievre typhoide arechute.— Mile.., 20 ans.— Entrée 
le 25 décembre, sortie guérie au mois de mars. 

Antécédenis. — Alsacienne, n’habite Paris que 
depuis 2 ans. Pas de maladies antérieures. 

Prodromes. — Se plaint d’un malaise général de- 
puis 15 jours environ, A pris le lit 3 jours seulement 
avant son entrée 4 l’hépital, mais est d’une nature 
trés courageuse. 

- Entrée le 25, probablement le 7* jour de sa maladie. 
Céphalalgie s’accompagnant de vertiges ; anorexie. 
Pas d’épistaxis, pas de gargouillement ni de taches, 
mais langue trés sale, rouge & la pointe ; douleur 
assez vive dla pression, fosse iliaque droite. Diar- 
rhée depuis quelques jours. Temp. s. 40°. 

Le 26 décembre, 8* jour. — Selles brunes d’odeur 
fétide, soif vive, céphalalgie occipitale. Temp. m 
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39,8 et 8. 40,6. Une ou deux taches. Muriatis acidum 
3° dil , et belladone 3, pour la nuit. 

Le'27 décembre, 9° jour.— ‘Beaucoup de diarrhée ; : 
nuit sans sommeil, mnis sans trop d'agitation. Temp. 
m. 39,7 ets. 40,2. Muriatis acidum, «™ décim., 4 
gouttes et belladone 3. 

I.e 28 décembre, 10" jour. — Quelques nouvelles 
taches, mais éruption en somme trés légére. Un peu 
moins de diarrhée et dé céphalalgie. Toujours absen- 

ce desommeil. Temp. m. 39. 5y et s. 40°. Muriatis 
acidum, 1" décim., 4 gouttes. 

Le 30 décembre, 13° jour. — Latempérature oscil- 
le toujours entre 39.5 et 40.2. Il ya moins de diar- 
rhée, mais Jes nuits sont plus mauvaises. La malade 
parle haut, plus encore‘qu’elle ne s'agite. Arsenic. 
album. 3° trit. 

Le 31 décembre, 13° jour. ~ La diarrhée semble 
vouloir reprendre, 7 selles; pas de nouvelles taches. 
Méme traitement qu’on continue Uae Je 1° 
Uni Sl , 

* Le 2 janvier, 15* jour. -- Temp. m. 39.1 et s. 40.1. 
Les nuits sont plus calmes ;. il y a aussi moins de’ 
diarrhée, 3 selles au lieu de 7';- mais la malade se 
plaint davantage de la téte, surtout dans la région 
occipitale. Arsenic. album, 3° trit., et igen 3,° 
la nuit. 

y Le 4 janvier, 17° jour. - _ Pamplin 38.5 et s. 

39.8. La diarrhée est toujours modérdz, 3 selles 

mais la céphalalgie persiste, bien qu'un peu moins 

vive ; il n’y apas douleur lelong de la colonne ver- 

tébrale, Le ventre'est plus douloureux, un peu bal- 
12, 
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lonné, la malade tousse depuis here pi jours.Méme 
traitement. 

. Le 5 janvier, 18¢ jour. - Temp. m. 39° et s. 39.8. 
Méme état. 4 selles. Méme traitement. 


(A suivre).. 


| CUPRUM 
LE CUIVRE ET aes SELB (*), 


SympréMEs DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE. — Palpita- 
tions de cour, pouls accéjéré. Orfila signale le ra- 
lentissement du pouls & 24 pulsations par minute. 
Syncopes répétées. Simmons signale |’inflammation 
d'un vaisseau lymphatique dela main & Vaisselle. 

Gonflement et douleurs des glandes du cou et de 
l’aisselle. : 

SymPT6MEs DU TRONC &T DES MEMBRES. — Les dou~ 
leurs froduites par le cuivre, excepté les crampes 
dans Iles mollets sont peu caractéristiques. Douleur 
de contusion dans les bras et les jambes; douleurs 
tiraillantes et déchirantes ressemblaut 4 des névral- 
gies, particuliérement 4 la plante du pied et & son 
bord interne ; douleur dans les os du carpe, dans 
Yarticulation du pouce, dans la pulpe des doigts ; 
prurit aux pieds ; ; sensation de souffle, de bulles gate 


(1) Extrait du Traité de matiére’ médicale mechs? 
tale et de thérapeutique positive, que le De Jousset fers 
paraitre au mois d’aoft prochain, chez J. B. Bailliére.. 
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qui eirculent dans les membres supérieurs et infé- 
rieurs (?). Toutes les douleurs augmentent par le . 
toucher. 


THERAPEUTIQUE. 


La tradition, la pathogénésie et l'observation cli- 
nique des médecins homeopathes sont d’accord pour 
recommander le cutvure dans le traitement de toutes. 
les affections ou il existe un spasme, un désordre de 
la contraction musculaire. A la tate de ces affections 
il faut placer l’épilepsie, certaines formes d’hyst érie, 
la chorée, les crampea, la coqueluche, la laryngitte 
striduleuse, l’asthme et le choléra ; viennent ensuite 
le délire fébrile, la céphalée, le tic douloureuz, le 
vomissement nerveux, la dysenterie, la diarrhée chro 
nique (invagination infestinale); puis, répondant a 
un autre mode d'action du cyivre, le cancer, la 
phthisie, la chlorose, le diabéte, \e croup, le prurit 
sans lésions. 

Epilepsie. — La pathogénésie iydique le cuivre 
dans le traitement du vertige épileptiqae ou petit 
mal; et dans les grands accés aveg chute. subite, 
torsion de la téte, écume & la bouche, cris comme le 
coassement d’une grenouille ou pas de cris : spasme 
dtu pharynx ; accés nocturnes. 

Hystérie.— Le cuivre, qui est ingiqué dans le trai- 
tement-de l’hystérie par ses symptémes moraux, cor- 
respond principalement aux grandes attaques d'hys- 
téro-épilepsie dans lesquelles la connaissance revient 
quelque temps avant que le malade puisse ouvrirles 
yeux et parler. Les applicatiuns de plaques decutvre 
dans letraitement-de l’hystérie donvulsive ne doi- 
vent leur efficacité qu’s l’absorption de ce métal par 
Ja peau. - - 
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’ Dans un certain nombre de cas gbservés A la Sal- 
pétriére, les applications externes ont suffi, d’aprés 
‘ Burq et Charcot, pour amerer la guérison complete 

de l’hystérie. 

Chorée. — Le cnivre a été administré quelquefois 
avec succés, dans le traitement de la chorée. 

Les crampes, surtout celles qui siégent dans les 
mollets, sont guéries sirement par le cuivre & quel- 
ques maladies que lcs crampes se rapportent. L’em- - 
ploi du cuivre dans le traitement des crampes est en- 
tré dana le domaine pa bge surtout depuis les tra- 
vaux de Burq. 


Coqueluche.— C'est seulement dans la forme de ls 
coqueluche qui s’accompagne dé spasme mueculaire 
et de convulsions que convient le cuivre ; il faut le 
prescrire aussitét que les quintes s’accompegnent de 
coloration violette de la face et de roidissement des 
membres. 

Laryngite striduleuse.— Cuprum, qui a été sur- 
tout recommandé par Richard Hughes, est tréa_ bien 
indiqué par la pathogénésie. Petite toux incessante 
avec suffucation, cris, spasme du larynx. 

Asthme.— Quand les accés sont trés spasmodiques, 
avec resserrement constricteur de la poitrine jusqu’a 
la suffocation ; et, surtout, si les accés sont inter- 
rompus momentanément par des vomissements spon- 
tanés. Les crampes et les roideurs des membres con- 
firment l’indication, du cuivre. 

Choléra.— Le cuivre est un des trois médicaments 
indiqués par Hahnemann dans le traitement du cho- 
léra. Il convient principalement quand les crampes 
sont trés nombreuses, les vumissements excessifs, 
violents et douloureux. Employé par les médecins 
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hoimceopathes comme reméde prophylactique du cho- 
léra, ce médicameut a été préconisé dans le méme 
but par Burgq, en application externe. C'est un moyen 
qui 4 quelque valeur. 

Hahvemann avait été conduit a prescrire le cuivre 
comme médicament prophylactique du choléra par 
Vimmunité dout jouissent les mineurs employés aux 
mines de cuivre. Burg 8, dans un travail fort intéres- 
sant, démontré que les ouvriers en cuivre sont, eux. 
aussi, préservés du choléra dans la ville de Paris. 
Des allopathes ont essayé les sels de cuivre dans le 
traitement du choléra, mais ils ont employé des do- 

ses toxiques et n’ont pas eu''de succés. 

Délire fébrile. — La pathogénésie nous a montré 
que le cuivre était indiqué contre le délire fébrile, 
quand ce délire était violent, accompagné: d'impul- 
sion 4 mordre, 4 cracher 4 la figure en méme temps 
qu’a rire. Schmid le recommande dans le délire des 
fiévres éruptives, dans celui qui accompague une 
dentition difficile, dans 16 délire ultime des affections 
chroniques. Nous pensons qu'il conviendrait égale- 
ment daus certain délire de la fidvre typhotde et qu’ 
devrait étre essayé dans la méningite. 


La céphalée a 6té plusieurs fois guérie par de for- 
tes doses de cuivre ; nous l’avons guérie quelquefois 
par l’application d'une plaque de cuivre sur larégion 
douloureuse 3 du reste, ce médicament est parfdites 
ment indiqué par la pathogénésie : < céphalalgie vio~ 
lente quiarrache des cris. » 


Tic douloureux. — Nous avons fait fremarquer 
dans la pathogénésie que cértains symptémes de ‘la 
face rappelaient le fic’ douloureux. M. Féréfol 4 pres- 
crit de trés fortes doses de sulfate de cuivre ammonid- 
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cal contre la névralgie faciale, evil croit avoir eu des 
succes. . 
_ Vomissements nerveux. — Le cuivre est surtout 
indiqué par la pathogénésie quand ces vomissements 
se compliquent de crampes d’estomac. 

* Dysenterie et diarrhée de dentition. — La patho- 
génésie du cuivre offre une image assez exacte de la 
dysenterie avec coliques a crier et selles sanguino- 
lentes ; les crampes dans les mollets hep ici 
Vindication du cuivre. 

Eisenmann, médecin bavarois, qui ne pouvait 
iguorer les travaux des médecins homeopathes, a 
prescrit avec succés le sulfate de cuivre dans la diar- 
rhée incoercible de dentition et le choléra infantile. 
Mais il a eu Je tort d’ajouter une petite proportion 
d’opium &ce médicament pour atténuer les effets du 
cuivre ; il est plus simple et plus efficace de donner 
des doses infinitésimales de cuivre. 

Richard Hughes rapporte deux cas de guérisou 
d’invagination intestinale par cuprum. 

Cancer. — Gerbier, Dubois (de Rochefort), et quel- 
ques autres ont préconisé le cuivre dans le traite- 
mentdu cancer. Cette médication est aujourd'hui 
totalement abandonnée, mais il y aurait peut-tire 
quelque intérét a la reprendre. 

Phthisie. — La toux séche, les crachements de 
sang, la dyspnée, l’amaigrissement excessif font pen 
ser au cuivre dans le traitement de la phthisie ; mais 
Vobeervation clinique nous fait & peu prés compléte- 
ment défaut. 

Le diabéte est cité par Pfundel comme une mala- 
die guérie par le cuivre ; mais cet auteur n'a donné 
aucune indication spéciale. 
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_ Chlorose. — Préconisé surtout par un médecin 
italien, Mendini, le cuivre a 4té aussi administré avec 
quelques succés dans le traitement de la chlorosepar 
les médecins homeopathes. 

- *Croup.— Ce n’est pas seulement comme vomitif 
qu’agit le cuivre 4 haute dose dans le traitement du 
croup, mais encore par son action physiologique 
sur les glandes mucipares et salivaires dont il exci 
te la sécrétion. L'inflammation de l’arritre-gorge, la 
toux séche et les accés de suffocation indiquent en- 
core ce médicament dans le traitement du croup. 
Godefroy, Berengnier, Morel, Missons et surtout 
Honerkopf citent de nombreux succés-dans le traite- 
ment du croup par le cuivre dose vomitive. 

Prurit général. — Le prurigo sans papule a été 

.trés heureusement modifié par de trés petites doses 
d’acétate de cuivre (Lafargue de St-Emilion). 

Modes d'administration et doses. — Le cuivre mé- 
tallique se prescrit habituellement aux dilutions éle- 
vées de Ja 12° a la 30° et les sels de cyivre aux basses 
dilutions. ' 

L'application externe du cuivre se fait & l'aide de 
plaques maintennes sur la peau; les sels de cuivre 
conviennent dans la composition de plusieurs prépa- 
rations pour l’usage externe : les crayons de sulfate 
de cuivre pour toucher les affections chroniques de 
la paupiére et dela conjonctive ; les collyres avec 
Vean céleste ; des liquides divers pour injections, et 
entre autre la liqueur de Villate. Nous ne citons ces 
préparations que pour mémoire, elles sont presque 
inusitées parmi nous. . 

oo he ‘Dr P. Jougser. 
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ESSAI SUR LES HEMATOCELES INTRA-PERITONEALES 


' These pour le Doctorat en médecine, soutenue devant 
la Faculté de Paris par M. le D‘ Marc Joussst. 


Depuis quelques mois déja, ]'école homceopathique 
compte un nouveau disciple dans.ses rangs. M. le 
D* Marc J ousset, fils de notre mattre Je D* Jousset, 
vient de couronner par une brillante thése, de bril- 
Jantes études. Marchant sur Jes traces de son pére, 
notre ami, M. Marc Jousset, sortit victorieux ily a 
quatre ans du concours si difficile de l’internat ; 
années précieuses, pendant lesquelles on secaviert 
lexpérience et le vrai sens clinique. 


Noblesse oblige, comme dit le proverbe, et M. Marc 


Jousset ne l’ignore pas ; aussi, a-t-il pensé qu’aprés 
de si bons débuts, il ne suffisait pas d’une de ces thée- 
ses banales et écourtées comme on en voit éclore bon 
nombre tous Jes ans ;il a voulu piésenter un travail 


original et intéressant, propre a prouver quelque 


chose et & élucider une question de pathologie. 

C'est pendant son année d’internat chez M. le D' 
Bernutz, que M. Jousset a pu observer les cas d’hé- 
matocéle qui lui ont suggéré l'idée premitre de sa 
thése, quia principalement pour but d’établir que, 
contrairement & ce qu'on enseigne en général, I'hé- 
matocdle n’est pas une entité morbide, une mala- 
die, mais seulement -une affection symptomatique 
d’états trés divers, survenant le plus souvent dans 
le cours d'une pelvi-péritonite. 
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- Voici {a définition que auteur nous donne de I’hé- 
matocéle : 

-« L’hématoeéle utérine est une affection symptoma- 
tique d’une hémorragie intra-péritonéale, que celle ci 
provienne des orgsnes génitaux de lafemme, ou des 
vaisseaux de nouvelle formation d'une pelvi-péritonite. 

-Caractérisée anatomiquement par une tumeur 
sanguine enkystée, située dans le petit bassin, et 
proéminant dans |'abdomen ; caractérisée sympte- 
matiquement par une tumeur, faisant une sailli¢é’-va- 
ginaleordinairement rétro-utérine et remontant plus 
ou moins haut dans |’abdomen, tumeur fluctuante 
au- début, présentant plus tard des points fluctuants 
et des points indurés, devenant indurée a une pério- 
de plus avancée et présentant trés-souvent desaug- 
mentations et des modifications en rapport avec la 
fonction menstruelle. » 

Cette définition, si elle n’a pas le mérite de Ja brié- 
veté, au moins celui de bien faire comprendre ce 
qu’on doit entendre par ce terme: hématocéle. 

Le chapitre premier consacré a l’anatomie patholo- 
gique a été traité avec un soin tout particulier; M.° 
Jousset étudie successivement la formation dé |’en- 
kystement, J’état du kyste qui présente six parois 
différemment constituées, l'état du sang contenu 
dans le kyste, l'état des organes voisins ; il cherche a 
démontrer, en s'appuyant sur-des expériences faites 
par divers arfteurs, la nécessité d'une altération anté- 
rieure du péritoine- pour que 'l’enkystement soit pos: 
sible. De nombreuses expériences viennent en effet 
démontrer que du sang injecté dans un péritoine.sain 
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se résorbe. Il passe ensuite en revue les lésions per- 
ticuliéres qui peuvent amener & reconnattre le point 
de départ de l'hémorragie : rupture du pléxus uté- 
ro-ovarien, rupture et apoplexie de l’ovaire, rup- 
ture de la trompe, rupture de grossegse extra-uté- 
rine, hémorragie tubaire, reflux du sang de l’utérus 
dans la cavité péritonéale par l'intermédiaire des 
, trompes. Cette dernitre pathogénie de l’'hématocéle 
qui a été‘proposée par M. Bernutz n'a pas été admise 
sans contestatiun, aussi M. Jousset apporte-t-il de 
nombreux faits propres a établir la réalité de cette 
théorie. Un paragraphespécial est consacré aux lé- 
sions particuliéres a l'hématocéle consécutive A la 
pelvi-péritonite, variété dans laquelle l’enkystement 
est antérieur a l’hémorragie. 

Passant ensuite 4 Ja symptomatologie, M. Jousset 
distingue deux formes symptomatiques de l'hémato- 
céle utérine ; 1° la forme commune, débutant par des 
symptémes généraux graves qui rappellent ceux de 
Ja péritonite, par des troubles du cété de |’excrétion 
des urines et des matiéres iécales, puis présentant, au 
bout de quelques jours, une rémission des sympté- 
mes aigus et pouvant avoir, selon les cas, une termij- 
naison par résorption rapide, une terminaison par 
passage 4 ]'état chronique, par rupture ou par ou- 
verture spontanée, ou enfin a la suite d'une interven- 
tion chirurgicale ; 2° la forme chronique demblée, 
qui différe de la précédente par |’absence presque 
compléte de symptémes généraux et par l'indolence 
presque absolue. : 

Un chapitre intéressant est celui of M. Jousset, 
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considérant I"hématocéle comme un symptéme, en 
fait la séméiologie. En effet, s'il est des cas ot Je dia- 
gnostic de la variété d’hématocéle est facile parce 
que le médecin a assisté au début des accidents et a 
vu se dérouler tcut le tableau morbide, il en est 
d'autres ov il est trés difficile parce que le médecin 
est appelé longtemps aprés le début des accidents et 
manque de renseignements sur les antécédents. Se- 
lon M. Jousset, lorsqu’on se trouvera en présence 
d'une femme présentant les signes classiques de 
Thématocéle constituée, la premiére chose a recher- 
cher sera de savoir si l’apparition de la tumeur san- 
guine a été précédée de symptémes d’hémorragie in- 
terne, survenus rapidement, soit dans l'état de santé 
absolu, soit aprés quelques symptémes vagues; ou 
bien, s'il y avait antérieurement des signes évidents 
de maladies durant depuis un temps plus ou moins 
long; de la, deux classes bien distinctes d’hématoct- 
les : 

1° Hématocéles & début brusque ou dramatique, 
selon l’expression de M. Bernutz; 

2° Hématocéles a début lent. 

Dans le premier cas, hématocéle 4 début drama- 
tique, en interrogeant la santé antérieure de la ma- 
lade on peut trouver: 1° que le début brusque des ac- 
cidents est survenu en pleine santé et, alors, I'hé- 
morragie’ qui a été le point de départ de I’hématocé- 
le peut provenir d'une rupture des veines utéro-ova- 
riennes,.d’une rupture de l’ovaire ou de la trompe, ou 
d'une exhalation sanguine aigué du péritoine ; 2° que 
le début; brusque est survenu: aprés des signes de 
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grossesse extra-utérine plus du moins marqués ; 3* 
que ce début brusque est consécutif A une métrorras 
gie.. ; 

Dans le second cas, hématocéle a début lent, l’ap- 
parition de la tumeur sanguine a été précédée de 
symptémes appartenant 4 deux ordres de faits bien 
différeats; ou Je début lent a été constitué par des 
symptémes de rétention menstruelle; ou bien, il a 
été constitué par des symptémes de pelvi-péritonite. 
Cette derniére variété, est, selon M. Jousset, de 
beaucoup la plus fréquente. 

Aprés avoir établi le diagnostic de la variété et de 
la cause de I’hématocéle, |’auteur passe en revue les 
différentes affections qu’on pourrait confondre avec 
elle. D’une fagon générale, le diagnostic sera d-autant 
plus difficile que Je médecin aura été appelé plus tar- 
divement auprés de la malade..On aura & distinguer 
l’hématocéle de la grossesse simple, de la grossesse 
extra-utérine, de l’hématocéle extra-péritonéale, des 
phlegmons du ligament lerge, des kystes de l'ovai- 
re, des kystes hydatiques du bassin, de la rétention 
menstruelle, des corps fibreux et cancers de l’utérus 
et surtout de ja pelvi-péritonite. Cette affection est 
‘parfois impossible a distinguer de I’hématocéle con~ 
sécutive a la pelvi-péritonite, parce que cette variété 
ne posséde pas le début dramatique, brusque et ai- 
gu des hématocéles par rupture, parce que, dans 
certains cas, il peut y avoir chez la méme malade 
coexistence des deux lésions. 

Le pronostic variera suivant la cause de l’hémato- 
cele; celle qui est consécutive a une hémorragie 
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provenant d'une rupture est la plus grave et, dans 
ce cas, la mort est plus fréquente que la gueéri- 
son. Les hématocéles métrorragiques, par. rétention 
menstruelle et enfin les hématocéles par hémorra- 
gie dans le cours d'une pelvi-péritonite sont au con- 
traire beaucoup moins graves, et, sion ne se livre 
pas a une intervention intempestive, si elles ne s'ou- 
vrent pas spontanément, les malades guériront le : 
plus souvent,apres, une maladie longue. 

Dans un dernier chapitre, M. Jousset s’occupe du. 
traitement et indique quelle devra étre la conduite 
du médecin dans les trois cas suivants: 1° Au début 
des accidents, lorsqu’il y a des signes d’hémorragie 
interne ; 2° lorsque l’hématocéle est canstituée et en 
évolution ; 3° lorsqu’il existe des complications: 

Une série de vingt-huit observations termine ce re- 
marquable travail], dont nous rapportons ici les con- 
clusions : 

«1° L'hématocéle utérine intra-péritonéale n'est pas 
une maladie, une entité morbide, mais seulement — 
une affection symptomatique d’états absolument di- 
vers. 

« 2° Elle est constituée par des symptémes de tu- 
meur pelvienne et abdominalesensiblementles mémes | 
dans toutes Jes variétés. Ces symptimes de tumeur 
sont assez spéciaux et ont une marche assez particu- 
ligre pour qu’on puisse affirmer le plus souvent le 
diagnostic sans ponction exploratrice et en l’absen- 
ce d'évacuation spontanée du sang enkysté, lorsque 
le médecin est appelé de bonne heure auprés de la 
malade. 
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« 3° Liapparition dela tumeur sanguine est tou- 
jours précédée de symptémes propres a |'affection 
qui cause l’hématocéle, symptémes qui permettent 
le plus souvent de faire le diagnostic de la variété. 

« 4° Il existe une classe d’hématocele par rupture 
survenant dans |'état de vacuité et pendant le cours 
de grossesses extra-utérines. Cette variété est ca- 
ractérisée par des accidents débutant d’une facon 
dramatique soit pendant la santé-la plus complete, 
soit aprés quelques symptémes de grossesse et ca- 
ractérisés par les signes d’hemorragie interne qui 
sont remplacés au bout de quelques jours par les si- 
gnes de I’hématocéle constituée. Cette variété est trés 
rare, parce que les hémorragies de cette nature sont 
ordinairement cataclysmiques ; elle est trés grave. 

« 5° Il existe une autre variété, l"hématocéle par re- 
flux survenant tantdt brusquement chez une malade 
présentant une métrorragie (hématocele métrorra- 
gique), tantét lentement,aprés des symptémes de dys- . 
ménorrhée (hématoetle par rétention menstruelle). 
Cette variété est encore rare et elle est grave, quoi- 
que moins que la précédente. 

« 6° Il existe une autre variété, l'hématocéle consé- 
cutive a la pelvi-péritonite, et c'est la forme qui nous 
paratt de beaucoup la plus fréquente et qui est aussi 
la moins dangereuse. 

«7° Il nefaut ponctionner les hématocéles que lors- 
qu'il existe des menaces bien sérieuses de rupture 
dans la cavité abdominale.» 

D' GaBaLba. 
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La situation précaire de quelques-uns des hépitaux les 
. plus importants de Londres a servi de théme depuis deux 
mois a de nombreux articles de journaux. A regarder d’un 
peu prés, on croirait, que les administrateurs de ces éta- 
blissements acceptent comme un axiome le paradoxe: qui 
s’endette s’enrichit. Ainsi, l’hopital de Londres qui a un re- 
venu de 14,000 livres en dépense 47,C00, de méme - l’hé- 
pital Saint-Georges qui vit sur son capital. On s'est ému & 
juste titre de cette situation et, dans un meeting tenu & 
Mansion House, les magnats de la cité ont rassemblé une 
somme de 40,000 livres pour l’hépital de Londres. L’aristo- 
cratie et la fashion du West-End se sont réunies & Grosye- 
nor- House, sous la présidence du Duc de Cambridge et ont 
souscrit pour 300 livres en faveur de I’hépital Saint-Geor- 
ges. Le Times prit & son tour l’affaire en mains et, s’ap- 
puyant sur ce fait que 1a moitié des lits de ce dernier établis- 
sement ne pouvaient, faute d'argent, étre occupés, et que 
le méme sort attendait les autres & bref délai, il At appel a 
la charité publique. Le Major Vaughan Morgan, l'un des 
’ protecteurs et des administrateurs de )’hopital bomaopa- 
thique de Londres, télégraphia immédiatement au président 
de la réunion qu'il s’engageait & verser pendant cing ans, 
dans la caisse de l'hépital Saint-Georges, une rente de 
1,000 livres, destinée 4 l’entretien de quelques lite réger- 
vés & des malades qui seraient traités suivant la méthode 
homeopathique. Le Major Vaughan attend encore sa ré- 
ponse. 

Ce n’est pas la premiére fois que pareil fait se passe & 
Londres. Ily a une-vingtaine d’années, un membre de la 
famille Gurney, chargea son ami et médecin, le Dt David 
Wilson,de faire une proposition analogue a l’administration 
de I’hpital Sainte-Marie. L'offre fut“ déclinée, on passa de 
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1,000 & 6,000 livres. Méme refus. Le Dr Wilson fut alors 
autorisé a.adresser les mémes propositions a tous les hé- 

> pitaux de Londres et partout.se heurta aux mémes entéte- 
ments. Mv H. E. Gurney déclara qu'elle prenait a sa 
charge eiclusive pendant trois ans l'entretien de cinquante 
fits qui seraient placés sous la direction du D* Wilson. Si 
l'expérience ‘tournait en faveur de l"homoopnthie, M= Gur- 
ney s’engageait & entretenir d’unc fagon permanente’ tren- 
te et un lits dans Vhépital qui voudrait accepter ‘ses pro- 
positions. Mais toutes ces démarches furent inutiles et l’al- 
lopathie londonienne refusa constamnment al’homeeopathie 
les moyens'de faire ses preuves. Avouons qu'il y avait 
prudeuce dela partde nos adversaires et prudence justi- 
fiée. Cette crainte salutaire s'est, du reste, notablement, 
accrue de nos jours: on répondait 4 Mv Gurney, au Dr Wil- 
Son ; aujourd’hui, on se garde bien de connaitre la lettre du 
Major Vaughan. Le silence, ct rien que Je silence mainte- 
nant ; aprés tout, c'est peut-étre la meilleure des armes que 
possédent ces gaillards-la. 


Clientéle homaopathique 4 prendre a Smyrna, dans |’E- 
tat de Delaware. Mr* Ella F. Swinney, qui exercait avec: 
succés notre art dans cette cité, est 4 la recherche d’un suc- 
cesseur de !’un ou l'autre sexe.Elle est envoyée a Shangat, 


en Chine, par la congrégation baptiste, a laquelle elle ap- — 


partient, en qualité de missionnaire et de médecin. 


a 


Par déeret royal du 4 mai dernier,*le docteur Henry 
Badiole, de. Tarbes, a été nommé chevalier de l’ordre de: 
Charles IlI. Nos compliments a notre confrére. 

é A. C, 


a a ed 


Le Cirant DA . CLAUDE, 


Clevmant (One). — Imprimerie Daix fréres; place St-André, 3, 
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SOCIETE MEDIGALE HOMC@OPATHIQUE DE FRANCE 
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Les gens qui inventent la poudre a canon 

A. A. Smith, professeur de matiére médicale a 
Vhépital Bellevue de New -York, doit assurément se 
ruiner 4 payer au Patcnt-Office, ou bureau des bre- 
vets de Washington les frais d'enregistrement de ses 
innombrables découvertes. Mais Smith est généreux, 
et c'est sans compter ni regarder qu'ilrépand autour 
de lui les saines notions. 

Avec son ami Piffard, il a trouvé que, dans les 
maladies chroniques, il faut espacer les doses de 
médicaments ct que, dans les cas aigus, les doses 
trés fractionnées et souvent répétées ont une action 
plus marquée. Ajoutez que Smith maintient haut et 
ferme le drapeau de l’honneur professionnel et qu'il 
n'admet pas seulement I'idée d'une compromission 
entre Jes médecins réguliers (?) et cette tourbe d'im- 
pudents sectaires qui prétendent relever de Hahne- 
mann. Je n’en ai pas fini avec les mérites de Smith : 
ses travaux sont empreints du plus pur esprit prati- 
que. Smith ne s'égare pas plus dans les genéralités 
d'une théorie relative dl'action des médicaments que 
dans des recherches bibliographiques ou histori- 


ques. Ce  u’sl poursuit ce sont des données con- 
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trélées par une expérience répétée, des données 
pratiques, pratiques comme lui, qui me fait |'effet 
d'une véritable pratique. 

Pour bien le juger, lisez ce résumé d’une de ses 
Jecons qu'il a fait paraitre dans le Medical Times 
and Gazette, du 2 juin dernier, et que je traduis de 
la fagon la plus honnéte, c'est-4-dire aussi scrupu- 
Jeusement qu’il m’est possible : 

« Chez les enfants d’un esprit excitable, qui sont 
ordinairement d'un tempérament délicat et nerveux, 
qui sont dérangés par le plus léger bruit et qui ne 
peuvent guére s’endormir avant dix ou onze heures 
du soir,un sédatit nerveux est nécessaire. On obtient 
d’excellents _effets de la camomille sous quelques- 
unes de ses formes, comme celle de sa teinture a 
petites doses administrées toutes Jes quinze ou vingt 
minutes. C’est un meilleur sédatif que Je chloral, qui 
est sujet A troubler la digestion et elle agit égale- 
ment comme un tonique. Une petite cuillerée de la 
teinture dans un demi-verre d'eau forme une potion 
qu’on laisse boire A volonté 4 l'enfant. L’ipécacuana 
administré 4 petites doses est aussi un reméde 
important. Une goutte de vin d'ipéca, toutes les dix 
ou quinzes minutes, arréte souvent des vomissements 
opiniatres dus & des causes variéescomme la gros- 
sesse ou la gastrite subaigué et ceux qu'on observe 
chez les enfants. L’expérience du D* Smith a confir- 
mé l’exactitude de l’assertion de Trousseau qu'une 
petite dose de calomel (un seiziéme de grain pris en 
dix ou douze heures) soulage la céphalalgie nocturne 
de la syphilis. Ce praticien n’s prescrit jusqu'ici 
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qu’un quatorziéme de grain et le médicament révélait © 
son efficacité dés la deuxiéme ou troisi¢me nuit. On 
combat avec avantage chez les enfants 4 la mamelle 
les vomissements ou régurgitations de lait a l'aide 
dune solution d'un grain de calomel dans une pinte 
d'eau, dont on fait prendre une petite cuillerée toutes 
les dix ou quinze minutes. On met d’abord le calomel 
dans une once d'eau de chaux et on verse le tout dans 
une pinte d'eau. 

Dans le vomissement et Ja diarrhée non inflamma- 
toire, un vingt-quatriéme de grain de mercure a la 
crate est souvent d’un grand bénéfice ; et, quand 
l'évacuation diarrhéique est muqueuse, ce qui indi- 
que l’action inflammatoire, une petite cuillerée d'une 
solution d’un grain de sublimé corrosif dans un 
quart: d’eau, donnée d’heure en heure, rendra ser- 
vice. On administre généralement, dans les maladies 
de cceur, la digitale 4 fortes doses, en trois ou quatre 
fois dans la journée ; mais des doses plus faibles et 
plus souvent répétées sont bien plus utiles. Une 
seule goutte de la teinture de ce médicament, quand 
il est requis pour une affection organique, donnée a 
intervalles d'une demi-heure ou d’une heure, sui- 
vant la gravité des symptémes, aménera souvent un 
grand soulagement, sans qu'on ait 4 redouter d’effets 
dangereux. Depuis longtemps, on emploie !'acanit a 
petites doses, mais pas assez souvent répétées. Il 
y a bien des cas de mouvement fébrile avec peau 
stche ct chaude, pouls plein et rebondissant, les 
muqueuses nasale et buccale assez séches, cas, dans 
lesquels le mouvement fébrile n'est pas le signe de 
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céphaliques ou faciales, la teinture de gelseminum 
4 la dose de trois minimes de demi-heure en demi- 
heure, agit parfois comme un charme et ne lajsee 
aprés elle aucun dérangemeht. » 

A cété de Smith, de New-York, je pourrais citer 
Huchard, de Paris, qui découvre la nitro-glycérine, 
un succédané de la poudre & canon, et Christopher 
Elliott, d'Angleterre, qui nous révéle, dans le Prac- 
titionner les hautes vertus de la camomille dans la 
diarrhée infantile. 

Voila ot en arrive l’allopathie, heureusement pour 
ses malades. Laissons de cété les justes récrimina- 
tions que peuvent soulever en nous ces plagiats 
éhontés et félicitons-nous au contraire de ces hom- 
mages involontaires que nous rendent nos adversai- 
res en s'appropriant subrepticement notre mé- 
thode et nos procédés. L’humanité en profite et cela 
doit suffire 4 nous consoler et & nous encourager. Et 
qui sait ? Peut-étre y aura-t-il un jour un allopathe 
honnéte, qui voudra aller au fond des choses, re- 
chercher l’origine de ces moyens si simples et si uti- 
les de guérison et qui,|’enquéte terminée, osera pro- 
clamer que Hahnemann était un grand homme et que 
ses disciples n’étaient pas, aprés tout, aussi niais et 
aussi malhonnétes qu’on avait bien voulu le lui dire. 


A, CLAUDE. 
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Des manifestations oculaires de la syphilis. 
(Suite et Fin.) 


ACCIDENTS TERTIAIRES. 
Ulcérations spévifiques des paupieres. 


Nous avons dit, en parlant des accidents primitifs 
de Ja syphilis, que le chancre palpébral était excessi- 
vement rare. On en pourrait presque dire autant 
des ulcérations tertiaires dont l'apparition est géné- 
ralement consécutive 4 des lésions osseuses ou pé- 
riostales du rebord orbitaire, mais qui, en certains 
cas néanmoins, peuvent étre primitives et débuter 
par une altération dermo-épidermique de nature 
gommeuse. 

Lorsque l’affection est d'origine profonde elle.re- 
vét ordinairement. la forme d'une périostite chroni- 
que. Les sympt6mes infammatoires sont naturel- 
lement peu accusés; au début, on n’observe le plus 
souvent qu'un léger empAtement diffus de la région 
malade, avec douleur modérée A Ja pression et rou- 
geur tégumentaire nulle ou insignifiante. Cet état de 
choses persiste durant un laps de temps plus ou 
moins long, présentant parfois de petites rémissions 
temporaires, mais n’offrant en réalité aucune tendan- 
ce & la guérison spontanée. La suppuration de la tu- 
meur est rare; lorsqu’elle se produit, elle n'intéresse 
ordinairement qu'unespace trés limité de la région 
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début d'une fiévre continue, et pour lesquels une 
dose d’un tiers 4 une moitié de minimetous les quarts 
d'heure est d’une utilité marquée. Revenez-vous 


chez votre malade peu apréslecommencemeni de ce . 


traitement, vous le trouvez souvent avec une légére 
sueur. Suivant:les indications, on espacera alors 
davantage les prises de médicament. La teinture se 
prescrit de Ja méme facon et avec avautage au début 
d'un refroidissement. I] faut-aussi l’employer de la 
méme fagon dans I'hypertrophie du ceur avec palpi- 
tations, céphalalgie vive et trouble du systéme ner- 
veux di a l’exagération des mouvements de !'or- 
gane. 

Parmi les autres médicaments qui révélent leurs 
effets sous ce mode d'administration, le D* Smith 
mentionne le tartre émétique. Une petite cuillerée, 
toutes les demi-heures, d’une solution d’un grain de 
cette substance dans un quart d’eau soulage les 
sifflements et la toux qui accompagnent la bronchite 
légére chez les enfants. Une seule goutte de teinture de 
noix vomique, toutes les dix minutes, détermine sou- 
vent un soulagement trés notable dans la migraine, 
qui nest pas d'origine nerveuse. I] faut donner ce 
médicament immédiatement ou peu de temps avant 
Jes repas. Une seule goutte de teinture de can- 
tharides, d'heure en heure, soulage dans bien des cas 
le catarrhe vésical. Pour la diarrhée des enfants, 
accompagnée d'une légére inflammation, d’‘éprein- 
tes et d’évacuations gélatineuses, mais qui n'est 
pas une vraie dysenterie, cinq gouttes d’huile 
de castor incorporée avec de l’eau sucrée et gommée 


LES GENS QUI INVENTENT LA POUDRE A CANON. 197 


tournissent d'heure en heure un excellent médica- 
ment. La teinture de pulsatille 4 dosede deux mini- 
mes donnée aux mémes intervalles rend les plus 
grands services dans l’orchite et l’épididymite de 
méme que dans la dysménorrhée, mais non dans ses 
formes membraneuse, obstructive ou névralgique. 
Ces flatulences si pénibles qu’on observe avec des 
palpitations 4 l'épigastre chez bien des femmes, au 
moment de Ja ménopause, sont heureusement amen- 
dées par l’extrait de féve de calabar (un quinziéme 
de grain toutes lestrente minutes, six ou huit fois 
de suite, qu'on reprend aprés un intervalle de trois 
heures). Vaus l’'aménorrhée indépendante de l’ané- 
mie, on tire bénéfice de faibles doses d’extrait fluide 
de seigle ergoté donné de demi-heure en demi-heure, 
pendant cing ou six heures, la veille du jour de |'é- 
coulement et le jour de son apparition. L’ergot de 
seigle est également utile dans Ja menstruation exa- 
gérée. Les hémorrhagies sont souvent arrétées a 
l'aide d'une dose de deux minimes de teinture d'ha- 
m «melis toutes les demi-heures On se trouve bien 
de la teinture de belladone a petites doses, toutes les 
demi-heures, dans le catarrhe nasal et Ja bronchite 
avec sécrétion abondante. On suspend aprés la hui- 
tiéme ou diziéme prise, s’il n’y a pas prompte amélio- 
ration. Dans l’cedéme pulmonaire avec diminution 
du pouvoir du cceur, cette substance sert 4 retarder 
lexsudation séreuse et & ranimer }'action cardiaque 

Dans la migraine, un grain de citrate de caféine, 
toutes les demi-heures, procure souvent un soulage- 
meat trés marqué de méme que, dans les névralgies 
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affection syphilitique des parties génitales. La gué- 
rison complete fut rapidement obtenue par!’adminis- 
tration interne de mercur., auquel j'adjoignis comme 
auxiliaires l'usage du bandeau compressif et l'instil- 
lation d’un collyre a l'atropine. » 

Je ne metspas en doute cette observation dont |’au- 
thenticité médicale me semble absolument prouvée ; 
mais n’ayant encore jatnais rencontré cette forme de 
syphilide, je suis plutét porté & croire qu'il s'est agi 
la d'une simple coincidence, o& l'atropine et le ban- 
deau compressif, au lieu de n'étre que des agents 
« auxiliaires », comme le croit le D' Angell,ont, ainsi 
qu'il arrive généralement en pareil ¢as, suffi pour 
amener une entiére guérison. 


IRITIS TERTIAIRE OU GOMMEUSE. 


Liiritis tertiaire ou gommeuse est sensiblement 
plus rare que I'iritis secondaire ou inflammatoire. 
C’est elle qui, maladroitement confondue avec cette 
derniére, a donné lieu A la symptomatologle com- 
plexe et erronée contre laquelle nous nous sommes 
élevé au début de ce travail. 

Apparaissant a uve époque trés variable de la ma- 
ladie constitutionnelle, cette affection a pour carac- 
tére anatomique spécial une formation de gommes 
minuscules dans le parenchyme méme de I’iritis.Ces 
productions, Je plus souvent multiples, ont pour ef- 
fet immédiat un épaississement de lamembrane irien- 
‘ne dont le tissu décoloré semble villeux et boure 
souflé par places. Les plus superficielles émergent 
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sous forme de nodosités jaunes rougedtres a la sur- 
face de l'itis ; mais il est excessivement rare qu’elles 
atteignent des proportions aussi considérables que 
celles dont parle le Dt Angell et qu’elles arrivent a se 
mettre en contact avec la face postéri¢ure de la cor- 
née. Le plus souvent, ces condylomes sont fort pe- 
tits et offrent 4 peine le volume d'un grain demillet; 
parfois mémeils sont si ténus- qu'il est nécessaire 
pour les découvrir de s’aider d’une loupe et de 1'é 
clairage oblique. 

La nature de ces nodosités est, comme l’ont de- 
montré les récherches du D* Colbert, exactement 
semblable 4 celle des autres gommes de l'économie, 
-c’est-a-dire qu’elles sont principalement formées de 
cytoblastions, de corps fusiformes fibro-plastiques et 
de matiére amorphe. 

Contrairement a ce qui a lieu dans l'iritis secon- 
daire, l'iritis gommeuse n’offre qu'une tendance trés 
modérée a l’exsudation de lalymphe. ce qui s’explique 
facilement par cette considération, que la premiére 
est aussi inflammatoire que Ja seconde l’est peu. 
Dans l'iritis tertiaire, l’apparition des phénoménes 
inflammatoires est sourde et insidieuse etleur é¥o- 
lution essentiellement chronique. Les douleurs sont 
presque nulles, excepté durant Ja nuit; l'injection 
périkératique est 4 peine accusée et la photophobie 
presque toujours insignifiante. Le phénoméne le 
plus marqué est en somme le changement de colora- 
tion de l'iris dont la teinte normale, altérée par les 
éléments jaunes des gommes, prend assez rapide- 
ment des tons fauves ou cuivrés. 
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Les synéchies postérieures sont rares au début, 
et celles qui se produisent cédent assez facilement 
a l'instillation des mydriatiques. En revanche, il 
est assez fréquent de voir I'iritis tertiaire devenir 
suppurative. Un léger hypopyon apparait dans la 
chambre antérieure, formé de matiére séro-sangui- 
nolente d'apparence gommeuse, tenant en suspension 
de petits grumeaux jaundtres analogues A ceux que 
l'on rencontre dans le pus mal lié. Cette terminaison 
facheuse est]’indice d’un délabrement constitutioanel 
prononcé, et il est rare que Ja vision, dans ces cas, 
ne soit pas excessivement compromise. 

Le diagnostic de liritis tertiaire est relativement 
assez facile, étant donnée surtout son époque tardive 
d’apparition et la coexistence fréquente d'accidents 
gommeux en d'autres points du corps. [I se peut 
pourtant que ces derniers n'aient pas encore com- 
mencé a évoluer ou que, peu accusés, ils aient pas- 
sé inapercus. En pareille circonstance, il faut alors 
s’aider des commémoratifs, et insister sur l’examen 
direct de l’iris au moyen de la loupe et de l'éclairage 
oblique. : 

Reste-t-un dans le doute, on commencera par pres- 
crire Mercurius 4 doses massives. Héroique dans 
Viritis secondaire, ce médicament est généralement 
inefficace dans l’iritis gommeuse et son administra- 
tion constitue une pierre de touche tellement déli 
cate et sire, que deux 4 trois jours d’expérimentation 
suffisent d’ordinaire pour assurer le diagnostic. Si 
donc, ce laps-de temps écoulé, il ne s'est manifesté 
aucune amélioration, il faut sans hésiter abandonner 
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mercur. etrecourir 4 kali todatum qu'on administre- 
ra aux doses massives de 1 A 2 grammes par jour. 

Aurum est aussi un bon médicament du début, 
que l'on emploiera de préférence chez les sujets scro -. 
fuleux, et lorsque |’inflammation irienne s'accompa- 
gnera d'altérations osseuses. « Les douleurs qui indi- 
quent son usage sont sourdes ou brdilantes et obligent 
d fermer de temps en temps les paupiéres. Elles aug- 
mentent Je matin ct se trouvent soulagées par yne 
application d'eau froide. » (D* Vilas, de Chicago). 

Cinnabaris et thuya, ont aussi été recommandés 
par cet auteur et par Jes D™ Allen et Norton; ces mé- 
dicaments ont, parait-il, amené des guérisons chez 
des personnes atteintes de « productions condyloma- 
teuses de J iris. » 

Je n'ai, sur ce point de thérapeutique, aucune ex- 
périence. 

Ajoutons, en terminant, que I’iritis gommeuse d¢- 
notant une constitution trés délabrée, il importe, 
avant tout, de relever les forces du sujet par une hy- 
giéne appropride. Quanta Ja médication externe, 
elle se bornera comme pour l'iritis secondaire au re 
pos des ycux, que l'on préservera de Ja lumiétre au 
moyen de lunettes fumées en forme de coquille, et a 
Linstillation répétée deux ou trois fois par jour d'un 
collyre atropique au 1000"*. 


3° Névrite optique tertiaire, symptomatique d'un 
néoplasme intra-crdnien de nature yommeuse. 


Ld névrite spécifique que nous avons décrite en 
periant des manifestations secondaires de la syphi- 
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lis survient parfois tardivement et peut, — en de 
rares circonstances, il est vrai, — coexister avec des 
accidents tertiaires précoces. 

La véritable névrite tertiaire offre un tout autre 
cortége de symptémes. Résultant dela présence d'un 
néoplasme intracrdnien de nature gommeuse, elle 
présente ordinairement l'ensemble des caractéres 
ophthalmoscopiques de la névrite optique des tu- 
meurs cérébrales, si bien décrite en 1860 par de 
Graefe. 

Voici, en quelques mots, quels sont les résultats 
Jes plus habituels de ]"examen dy fond de I'ceil: les 
régions périphériques sont saines, mais la zone péri- 
papillaire est hypérémiée ainsi que la papille, dont 
la surface boursouflée fait irréguligrement saillie sur 
le plan de la rétine. Les artéres sont gréles et peu 
apparentes ; les veines, au contraire, sont engorgées, 
variqueuses, et dénotent une congestion passive dont 
le dernier terme est la production d’hémorrhagies 
rétiniennes et papillaires, mélangées d'exsudats atro- 
phiques blanchatres. ‘ 

Ainsi qu’il arrive dans la plupart des névrites 
optiques, les troubles fonctionnels ne sont pas en 
rapport constant avec les lésions observées, et bien 
qu’en thése générale on puisse dire que la diminu- 
tion de la vue soit en raison directe des progrés ma- 
tériels de l’affection, il arrive fréquemment que des 
altérations papillo-rétiniennes énormes coincident 
avec une vision relativement trés bonne. — Cas 
de Jackson cité par Abadie (1). La raison en est 


(t) Ophthalmic Hospital reports, t. VII, 4* partie. 
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simple: le processus n’intéresse tout d’abord que 
les éléments conjonctifs formant le substratum in- 
terstitie] du nerf optique et de la rétine avoisinante. 
Quant aux fibres nerveuses en elles-mémes, elles sont 
primitivement indemnes, et leur activité physiolo- 
gique reste intacte tant qu'une compression cellu- 
laire ne les a pas atteintes secondairement. 

Parfois, A ce moment, surviennent des phénomé- 
nes lumineux subjectifs, tels que phosphénes, étincel- 
les, raies colorées, tous phénoménes attribuables 
& irritation mécanique des éléments nerveux com- 
primés. 

La perception des couleurs reste naturellement 
normale tant que l’atrophie papillaire n’est pas de- 
venue totale. A mesure que celle-ci se dessine, on 
voit graduellement diminuer les symptémes objec- 
tifs d’hypérémie veineuse. La rougeur du disque s‘at- 
ténue, s’efface peua peu et disparait pour faire place 
a une teinte jaundtre, puis entitrement blanche. Les 
bords de la papille, toutefois, n'ont généralement pas 
la netteté quel’onobserve dans I’atrophie essentielle. 
Irréguliers et diffus, ils se confondent en certains 
points avec la zone rétinienne avoisinante, au niveau 
de laquelle les vaisseaux conservent l’aspect signalé 
plus haut. Quant aux hémorrhagies, elles se résor- 
bent le plus souvent ; néanmoins, il n’est pas rare de 
rencontrer quelques reliquats pigmentaires atrophi- 
ques, vestiges indélébiles des troubles vasculaires 
de Ja période congestive. 

Telle est, en quelques mots, la succession des phé- 
noménes observés le plus généralement dans |’évo- 


208 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMGUPATUIQUE. 


lution compléte de la névrite tertiaire. Il ne faut pas 
oublier toutefois qu'il est certains cas ou I'atrophie 
papillaire consécutive présente des caractéres uph- 
thalmoscopiques tels, qu’il est matériellement im- 
possible de la différencier de l'atrophie essentielle. 
(Hutchinson, Abadie.) 

La névrite optique tertiaire est ordinairement bi-la- 
térale. Une fois pourtant, je l'ai vue se manifester 
d'un seul cété. 

La névrite optique tertiaire constitue-t-elle une 
manifestation constante des néoplasmes intra-cra- 
niens de nature gommeuse? Depuis le congrés 
ophthalmologique d'Heidelberg ot fut, pour la pre- 
miére fois, agitée cette question, bien des opinions 
contradictoires ont été émises sur ce sujet. La plu- 
part, d’ailleurs, comme celles de Nagel, de Wecker, 
Otto Becker, Sweigger, etc., ne reposent guére que 
sur des hypothéses et des considérations purement 
théoriques. Celle qui, jusqu’ici, semble devoir mériter 
le plus de créance, est celle du D* Annuske, dont les 
conclusions sont basées sur des faits cliniques, aussi 
nombreux qu’indiscutables. Suivant cet auteur, cité 
par Abadie dans son traité des maladiesdes yeux(1): 
« 1°Lanévrite optique est un symptome presque con- 
stant des tumeurs cérébrales; 2° sa fréquence et son 
apparition précoce lui assignent une haute valeur 
clinique dans le diagnostic de cette affection 4 symp: 
tomatologie complexe et souvent obscure. » 

Nous n'entreprendrons pas d’élucider la pathogé- 


(1) Traité pratique des maladies des yeux, t. U, p. 54. 
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nie intime de la névrite tertiaire dont l’évolution suc- 
cede parfois Ades gommes minuscules et ot les 1é- 
sions, ainsi qu'il arrive dans presque tous les cas de 
néoplasmes intra-craniens,sont uniquement limitées a 
I'émergence du nerf optique. (Virchow.) L’absence 
d’altérations matérielles et tangibles entre ce point 
et latumeur empéchant d’admettre une propagation 
directe de l'inflammation a travers les fibres nerveu- 
ses, de Graéfe émit l’opinion que les troubles circu- 
latoires des sinus caverneux retentissaient jusqu’a 
la veine centrale dela rétine, d’ot congestion pas- 
sive de la papille qui, bridée par l’anneau sclérotical, 
senflammait par étranglement. (Stauungspapille.) 

Cette théorie, presque universellement adoptée a 
son apparition, fut bientét battue en bréche par ce 
fait d’expérimentation post mortem, & savoir que sou- 
vent les néoplasmes intra-craniens étaient insigni- 
fiants comme volume et siégeaient dans le cervelet, 
double condition pour qu’il fat & peu pres impossible 
d’invoquer un excés de tension et des troubles cir- 
culatoires au niveau des sinus caverneux. 

La théorie de I’cedéme par rétrocession du liquide 
vaginal, imaginée au début par Schwalbe, et reprise 
non sans talent par Manz et Parinaud, semble au 
premier abord étre plus soutenable. L’objection tirée 
de quelques trés rares cas od l’autopsie n'a pas per- 
mis de retrouver de liquide céphalo-rachidien entre 
les deux graines du nerf optique n'a par elle-méme 
aucune valeur sérieuse, car Leber a trés justement 
fait remarquer que, dans ces cas, la ligature des nerfs 


optiques ayant été omise, il pouvait parfaitement se 
BULLETIN DE LA 800. HOM. — XXV. 14 


210 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMG@OPATHIQUE. 


faire que le liquide vaginal se fat spontanément écou- 
lg au moment de la section. 

Néanmoins, comme objecte avec raison le )* Aba- 
die, il est des cas nombreux oi le nerf optique éprou- 
ve, par suite d’hémorrhagie vaginale une compression 
tout a fait analogue a celle qu’invoque Schwalbe et 
ou néanmoins I’on ne voit survenir qu'une atrophie 
papillaire, sans névrite des tumeurs. 

La derniére opinion que !’on ait formulée touchant 
ce point curieux de pathogénie ocuiaire est celle du D* 
Abadie qui, a l’exemple de Jackson, Brown Sequard 
et Bénédikt, fait intervenir, non plus une cause mé- 
canique, mais une altération de ‘nutrition, paraissant 
résulter d’une section des vaso-moteurs du nerf. 

Cette théorie, bien que défendue avec talent, est 
encore plus hypothétique que les précédentes ; aussi 
ne nous y arréterons-nous pas. 

Le pronostic de la névrite tertiaire est au fond assez 
bénin. Son apparente gravité tient A ce que le plus 
souvent cette affection passe longtemps inapercgue 
et n’est soumise que tardivement 4 la médication. 
Prise dés le début, et traitée rationnellement, elle 
céde au contraire avec rapidité, et disparaft sans 
laisser de traces. ; 

Le traitement de la névrite, ou pour parler plus 
exactement, de la névro-rétinite tertiaire, est un 
de.ceux ot: l’efficacité des doses massives de kali 
iodatum soit le plus manifeste. Je l’ai bien rarement 
employé sans voir survenir un trés prompt amende- 
ment de tous les symptémes, tant oculaires que cé- 
rébraux. H ne taut pas oublier, en effet, que affection 
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locale, si grave qu'elle soit, n’a qu'une importance 
trés secondaire en comparaison de la lésion géné- 
ratrice. Dans l'une, la vision seule est compromise, 
dans l'autre c'est Ja vie qui est en jeu. Il importe 
donc d'instituer avant tout et aussi rapidement que 
possible un traitement anti-gommeux. [I en existe 
peut-étre plusieurs; mais j'avoue que le médicament 
qui jusqu’ici m'a semblé mériter le plus de conflance 
estencore kali iodatum. On peut, du reste, et sans 
aucun inconvénient, lui adjoindred’autres substances 
secondaires, destinées & combattre utilement cer- 
tains symptémes spéciaux. C'est ainsi qn'asa fatida 
m’a, selon les indications d’Allen et Norton, rendu 
de grands services en faisant disparaftre les exaspé- 
rations nocturnes chez quelques-uns de mes mala- 
des. A l'inverse de aurum, les douleurs semblent se 
manifester du fond de !'cail vers la surface; elles se 
trouvent améliorées par une forte pression. 

Aurum, par contre, est indiqué lorsque la douleur 
si¢ge au pourtour de l’orbite. Je )’emploic aussi tem- 
porairement chez les sujets anémiés que l'usage pro- 
longé de kali todatum fatigue. 


ATROPHIE SPECIFIQUE TERTIAIRE. 


Nous n’ajouterons que quelques mots a ce que 
nous avons dit déji de cette alteration nerveuse, 
dont l'apparition est presque toujours consécutive a 
Ja névro-rétinite gommeuse ou tertiaire. La persis- 
tance de la plupart des caractéres ophthalmoscopi- 
ques de cette premitre période devient, ainsi que 
nous l’avons dit plus heut, un précieux élément de 
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diagnostic, et permet de reconstruire, d'une facon 
presque certaine, l’évolution compléte des phénomé- 
nes qui se sont succédés depuis le début de I'affec- 
tion. 

Quant au pronostic, il est, on le comprend, des 
plus sérieux, l’atrophie papillaire, quelle qu'elle soit, 
constituant une altération cicatricielle au-dessus des 
ressources actuelles de la thérapeutique. Tout au 
plus peut-on espérer enrayer la dégénérescence a 
ses débuts et empécher qu’elle ne continue ses pro- 
grés destructeurs. 

Avant d’aborder le traitement de |’atrophie com- 
mengante, je crois utile de faire remarquer qu'il est 
quelques circonstances rares ot ce processus est 
primitif et apparaft d'emblée sans avoir été précédé 
de névrite tertiaire. Dans ces cas, i] revét ordinaire- 
ment l’aspect de IJ'atrophie essentielle, caractérisée 
par une blancheur éclatante et uniforme du disque 
papillaire dont la circonférence tranche nettement 
sur Ja rétine avoisinante. Les reliquats hémorrhagi- 
ques pigmentaires font le plus souvent défaut, ainsi 
que les plaques blanches atrophiques. Quant aux 
vaisseaux rétiniens, ils sont plus gréles qu’a l'état 
norma), mais ne présentent ni varicosités ni vermi- 
culations cirsoides. 

La pathogénie de cette forme spéciale d’altération 
nerveuse est aussi obscure que celle de la névro-ré- 
tinite tertiaire et, jusqu’a présent du moins, nous en 
sommes encore réduits a de simples hypothéses, 
lorsqu'il s’agit d’en expliquer 1’évolution intime. 

Je n'insisterai naturellement pas sur le traitement 
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de l'atrophie papillaire compléte. Ainsi que je l'ai 
dit plus haut, nous sommesabsolument impuissants 
a transformer une cicatrice en un tissu vivant. 

Mais si la vision est peu altérée et que la période 
atrophique ne soit encore qu’ ses débuts, on se trou- 
vera bien de prescrire kali iodatum dont on dimi- 
nuera les doses jusqu’a ce que Ja dynamisation ré- 
ponde a la chronicité matérielle de Ja lésion. En 
méme temps on administrera nux vomica intus et 
extra, et l'on fera tous les deux jours une électrisa- 
tion des globes oculaires au moyen des courants con- 
tinus. Nous croyons, avec les D'* Angell et Norton, 
que ce sont encore 1a les meilleurs moyens d’enrayer 
une atrophie arrivée 4 la période d'état. 


PARALYSIES DES MUSCLES DE L'CEIL CONSECUTIVES A 
DES GOMMES CEREBRALES. 


La paralysie d’un ou de plusieurs muscles de |!’ceil 
est, comme l'un trés bien fait remerquer le Dt Buffum, 
une des plus fréquentes manifestations de la syphi- 
lis tertiaire. Oette affection résulte-t-elle toujours 
d’une gomme cérébrale? Oertains auteurs semble- 
raient disposés a le penser; néanmoins il semble 
difficile d'admettre cette conclusion, que la clinique 
a depuis longtemps démontrée étre trop absolue, et 
je crois, pour ma part, qu’il est plus exact de dire 
que si dans la majorité des cas |’akinésie musculaire 
reléve manifestement d'un néoplasme intra-cranien 
de nature gommeuse, quelquefois aussi elle résulte 
d'un névrome spécifique localisé sur l'extrémit4 in- 
tra-orbitaire du nerf affecté (Buffum) ou plus pro- 
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fondément, soit d’une carie, d'une ostéite, ou d’une 
périostose exercgant en un point quelconque du nerf 
une compression mécanique. 

Compression mécanique, telle est en effet en der- 
nier ressort l’unique et véritable cause de la paraly- 
sie musculaire. 

Tous les muscles moteurs de l'ceil peuvent étre 
indistinctement affectés, car il n’est pas un seul point 
dela base du crane ot une gomme cérébrale ne 
puisse évoluer. Si la tumeur est minuscule, elle 
pourra n’intéresser qu'un seul nerf, mais il arrive 
bien plus fréquemment que plusieurs troncs soient 
englobés dans le méme processus, ce qui tient, entre 
autres causes, 4 l'agglomération, sur un trés petit 
espace, des nerfs pathétique, oculo-moteur commun 
ét moteur oculaire externe. Dans ce dernier cas, qui 
suppose nécessairement un néoplasme assez étendu, 
il n’est pas rare d’observer comme syndrome initial 
un ensemble de troubles généraux indiquant une 
compression cérébrale. 

Les symptémes propres a la paralysie musculaire 
en elle-méme sont: 1° la diplopie binoculaire, 2° la 
diminution de mobilité du globe, 3° la difficulté de 
l'orientation, 4° enfin l'inclinaison anormale de la téte 
destinée 4 compenser les mouvements abolis. 

Tous ces signes sont constants, mais ils ne sont pas 
également manifestes. Nous allons les passer succes. 
sivement en revue. 

1° Diplopie binoculaire. 

Ce symptéme est de beaucoup le plus sar et par 

suite le plus important ; il consiste en ce que les me 
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Jades voient une image doubdte lorsqu'ils fixent un 
objet en ouvrant les deux yeux, La raison en est sim- 
ple. Pour avoir une sensation unique, il est indis- 
pensable que les rayons émanés de l'objet viennent 
frapper la rétine en deux points homologues; or, lors- 
qu’un muscle moteur se trouve paralysé, I'ceil malade 
ne pouvant se mouvoir de facon & ce que Ja ligne vi- 
suelle passe par la macula, l'image viendra tomber 
en un point excentrique de Jarétine, d’ou sensation, 
différente comme localisation, de celle que fournit-la 
macula de ]’ceil sain. 

Dans la paralysie compléte la diplopie est telle- 
ment nette que les malades en accusent spontané- 
ment la présence; mais au début et lorsque la com- 
pression n‘a encore que faiblement altéré |'activité 
fonctionnelle du nerf, il peutse faire que |’écartement 
des images soit assez minime pour que l’unique sen- 
sation percue soit wne vision confuse. Dans ce cas, 
et pour peu que l’on ait des doutes, il importe de pro- 
céder 4 Ja recherche réguliére de la diplopieau moyen 
des verres colorés. 

Voici comment se pratique cet examen spéclial : le 
malade étant introduit dans une chambre noire, on 
place devant ses yeux un binocle dont un des 
verres est blanc et !’autre rouge ou mieux vert ; cela 
fait, on l'invite A fixer avec les deux yeux la flamme 
d’une bougie que l'on tient A la distance de 5 46 
métres et que l'on proméne successivement dans 
toute |’étendue de son champ visuel. Sile trouble ac- 
cusé dépend de toute autre cause que d'une paraly- 
sié musculaire, le malade ne verra toujours qu'une 
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seule flamme, quelle que soit la position qu’occupe la 
lumiére. Mais s'il y a paralysie, ou méme parésie, il 
arrivera forcément un moment oi la diplopie appa- 
raftra. Le malade verra aussitét deux flammes, l'une 
blanche, et l'autre verte. 

Ce premier résultat obtenu, l'on pourra,sans crain- 
dre de se tromper, porter le diagnostic de paralysie 
musculaire ; mais cette conclusion ne suffit pas, et 
pour que la médication paisse s’exercer utilement, il 
importe de reconnaitre quel est le muscle atteint et 
quel est son degré exact d’akinésie fonctionnelle. 

Cette recherche est délicate et de plus souvent fort 
longue ; aussi me suis-je appliqué, pour Ja simpli- 
fier, A condenser en quelques formules les.diverses 
lois qui régissent les paralysies des muscles de |'ceil. 


I Lor.— 1° Les trots muscles dont l’insertion est 
la plus externe, Grand oblique, Drott externe et 
Petit oblique sont abducteurs du méridien vertical 
de l'ail et leur paralysie détermine une diplopie 
homonyme. 

2° Les trois muscles dont l'insertion est la plus 
interne, Droit supérieur, Droit interne, Drott in- 
férieur, sont adducteurs du méridien vertical de 
Vail et leur paralysie délermine une diplopie 
croisée. 

2° Lo1.— L° Le Drutt interne et le Droit externe 
faisant mouvoir l'ceil suivant une ligne horizon- 
tale donnent lieu dune diplopie horizontale. 

2° Le Droit supérieur et le petit oblique faisant 
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mouvoir l’cetl de bas en haut donnent lieu & une 
diplopie de bas en haut. 

3° Le Droit inférteur et le Grand oblique faisant 
mouvotr l’cetl de haut en bas donnent lieu 2 une 
diplopie de haut en bas. 

3° Lor. — La diplopie augmenite & mesure que 
l'on s’écarte dans le sens de traction du muscle, 


4° Lo:. — La coloration de la flamme la plus 
excentrique rapprochée de celle du verre homolo- 
gue donne lV’ ceil atteint. 

A l'aide de ces courtes formules, et atelle que soit 
Je nombre ou le degré des paralysies musculaires, une | 
minute a peine suffira presque toujours pour porter 
un diagnostic exact et complet de l’affection. 

La distance comprise entre le point ot les images 
se fusionnent et celui ot l’écartement est maximum 
donne le terme moyen de |’akinésie fonctionnelle. 
Peu considérable au début, il croft avec les progrés 
de la lésion et diminve ensuite proportionnellement 
a l'amélioration obtenue. Nous aurons donc 1a un 
critérium assuré de la plus ou moins grande effica- 
cité des médications auxquelles nous aurons cru 
devoir recourir. 


2° Diminution de motilité du globe. 

Ce deuxitme symptéme des paralysies musculai- 
res de }’ceil est trés rarement apprécié par les mala- 
des et ne l'est par le médecin qu‘autant que la para- 
lysie est bien franche et nettement accusée. En effet, 
lorsqu’il n’existe encore qu’une parésie légére, on 
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obtient des résultats si insignifiants que ta compa~ 
raison entre l'ceil sain et |'cefl malade devient pour 
ainsi dire impossible. 

Le procédé le plus simple est celui qui consiste a 
faire fixer un objet rapproché que !'on fait mouvoir 
devant l’ceil suivant le sens de traction des divers 
muscles. Par ce moyen, on peut quelquefois arriver 
& porter le diagnostic de paralysie musculaire ; mais 
il est bon de Je vérifier 4 l’aide des verres colorés. 


3° Difficulté de Corientation. 


L’effort nécessaire pour que la ligne visuelle de 
l'oeil malade arrive 4 l'objet fixé étant plus considéra- 
ble que si le muscle était sain, il semble que le globe 
oculaire se déplace davantage, et par suite que objet 
soit situé plus loin. 11 se passe la un phénoméne 
subjectif de fausse projection dont le résultat immé- 
diat est une incertitude plus ou moins grande dans 
la démarche et Jes mouvements de préhension. 

Inutile d’ajouter que toute trace de vertige dispa- 
raft aussitét que le malade ferme un cil. Cette par- 
ticularité permettra de différencier ce trouble oculaire 
du vertige cérébral. 


4° Rotation ct inclinaison de la téte. 


De méme que le défaut de motilité du globe, ce 
symptéme ne commence guére a devenir apparent 
que lorsque la paralysie est franchement accusée. 
C’est un artifice instinctif 4 l'aide duquel les malades 
suppléent a l’insuffisance des mouvements oculaires 
dont le trouble améne & Ja longue des douleur's et de 
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la fatigue. Ces positions spéciales sont tellement ca- 
ractéristiques qu'il m’est fréquemment arrivé de dia- 
gnostiquer une paralysie musculaire par ja seule 
inclinaison du visage. En général, le malade porte la 
téte du c6té du muscle paralysé. 

Ces déviations passagéres peuvent devenir perma- 
nentes a la suite de contractions toniques des mus- 
cles cervicaux; ilimporte donc de ne pas les laisser 
s’éterniser et d’enrayer au plus tét laffection qui 
leur a donné naissance. 


Nous avons dit,en commencant, que Ia paralysie 
pouvait indistinctement atteindre tous les muscles 
de l’eil. Voiciquel est !’ordre de fréquence, — et 
souvent aussi de précocité, — de ces diverses affec- 
tions. : 

1° Paralysie du moteur oculatre commun, soit 
partielle, soit plus fréquemment générale. Dans ce 
dernier cas, le syndrome observé consiste 1° dans 
une chute dela paupiére supérieure, ou ptosis, par 
inertie du releveur palpébral ; 2° dans un strabisme 
en dehors avec impossibilité d’effectuer des mouve- 
ments en dedans. (P. du Droit interne). — 3° Impos- 
sibilité de diriger l'oeil en haut. (P. du Droit supé- 
rieur et du petit oblique). 4° Quant aux mouvements 
du globe en bas, ils sont fortement entravés, mais 
non complétement abolis, le grand oblique rempla- 
cant, bien que dans une faible mesure, le Droit infé- 
rieur paralysé ; 5° enfin, mydriase et paralysie de 
Vaccommodation. 

Nous ne nous appesantirons pas sur chacun de 
ces symptémes dont la réunion devient assez 
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pathognomonique pour ne permettre aucune mé- 
prise. 

2° Lorsque la paralysie est partielle; c'est ordinai- 
rement le Droit interne qui est affecté. Les sympté- 
mes sont : 1° un strabisme plus ou moins accusé en 
dehors et par suite une difficulté proportionnelle de 
diriger l'eil en dedans. Diplopie croisée, latérale, 
dans Je sens horizontal. 

3° Vient ensuite la paralysie du releveur de la pau- 
piére supérieure, d'ot ptosis, fréquemment accompa- 
gné de mydriase et de parésie de l'accommodation. 
Ajoutons que cette lésion partielle n’est souvent que 
la premiére étape d’une paralysie qui, plus tard, se 
généralise a l'ensemble des branches dumoteur ocu- 
laire commun. 

4° La paralysie du moteur oculaire externe, nerf 
spécial au Droit externe, est caractérisée par une di- 
plopie homonyme horizontale. 

5° Vient ensuite la paralysie du Droit supérieur 
présentant une diplopie croisée avec écurtement pro- 
gressif des images 4 mesure qu’on s’éloigne de bas 
en haut. 

6° et 7° Quant aux paralysies du Droit inférieur et du 
petit oblique, elles sont trés rares. Dans la premiére, 
Ja diplopie est croisée avec écartement progressif 
des images de haut en bas ; dans la seconde, on con- 
state une diplopie verticale homonyme. 

‘Abordons maintenant le traitement des paralysies 
musculaires consécutives 4 des gommes cérébrales. 
Au début, il est exclusivement médical, et dans l'im- 
mense majorité des cas, on est en droit d’en attendre 
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une guérison compléte, 4 Ja condition toutefois que 
l'on ait pris soin de préciser autant que possible la 
date de l'affection et que !’on ait varié sa posologie en 
conséquence. J’ai remarqué, en effet, que les doses 
massives, si hérofques au début des accidents ter- 
tiaires, deviennent d'une inefficacité remarquable 
aussitét que l'on s'élojgne de ce moment précis. Il 
faut donc proportionner les dilutions 4 Ja lenteur 
d’apparition des phénoménes oculaires. La est le 
secret, souvent inconscient, de bien des cures répu- 
tées miraculeuses et d’échecs que rien au premier 
abord ne semblait justifier. 

Des paralysies musculaires que nous avons tout a 
l'heure passées en revue, les unes sont fort précoces, 
d'autres sont trés tardives. Aucune régle, d’ailleurs, 
ne semble jusqu’é présent devoir fixer leur appa- 
rition ; aussi faudra-t-il, le plus souvent, recourir 
aux antécédents et commémoratifs pour savoir quelle 
médication employer tout d’abord. 

Pour Ja paralysie des muscles de |’ceil, en général, 
R. Hughes recommande causticum, rhus et gelse- 
minum, ce dernier médicament étant surtout efficace 
dans les akinésies fonctionnelles de Ja sixitme paire. 
Cet auteur préconise également kali iodatum, mais. 
« & doses massives », Nous croyons, ainsi que nous 
avons dit plus haut, gu'il importe en pareil cas de 
faire des réserves. 

Les D" Allenet Norton emploient aussi kali ioda- 
tum « ddes doses pondérables », ainsi que cuprum 
dont ils ont, en plusieurs circonstances, obtenu de 
réels avantages dans les paralysies de nature spéci« 
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fique. Comme adjuvant externe, ils recommandest 
l'usage de verres prismatiques et |’électrisation par 
les courants continus du musele paralysé. 

Nous trouvons ensuite une indication — que nous 
estimone trés juste — dans le D* Jousset, dont le trai- 
tement des gommes cérébrales « se confond avec ce- 
lui de la forme commune arrivée A la 3* période ». 

Cest en effet kali iodatum qui ici encore est le 
médicament sinon unique, du moins primordial. 
C'est par lui que je conseille de commencer en toutes 
circonstances, et si "effet ne répond pas aux espéran- 
ces concues, il faut, au lieu de l’abandonner, expéri- 
menter d’autres doses que celles auxquelles on a eu 
recours tout d’abord. En agissant ainsi, !’on arrivera 
le plus souvent Ase convaincre qu'il répond a peu 
prés & toutes les exigences de ce domaine patholo- 
gique. 

Les limites d’action de kali iodatum sont d’ailleurs 
fort étendues et varient de 1 A2 grammes par jour 
jusqu’a la 30° dilution, atténuation qu’il m’a jusqu’a 
présent paru inutile de dépasser. 

Dans les trés rares cas ott kali iodatum est resté 
inefficace, je me suis bien trouvé d’employer aurum 
30°. Stramonium 6° ou 3° a aussi manifestement accé- 
léré l’'amélioration, un instant stationnaire 4 la suite 
de kali iodatum, d'une paralysie de Ja 3° paire. 

Aux périodes avancées dela maladie, et lorsque 
lévolution latente des phénoméns oculaires a rendu 
l'intervention médicale trop tardive, j’administre 
concurremment nux vomica 4 doses fortes. Dans un 
ou deux cas urgents,’j’ai néme employé des frictions 
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quotidiennes autour de l'orbite avec un liniment con- 
tenant nuxz vomica 3" trituration decim. 1 gramme 
pour 10 grammes de vaselinepure, et j’ai cru remar- 
quer qu’a la suite de cette pratique, l'amélioration 
interrompue s’accentuait d’ane facon trés sensible. 

Quelle que soit ’époque d’apparition d’une paralysie 
oculaire, j'emploie aussi toujours et systématique- 
ment l’électrisation du nerf malade au moyen des 
courants continus. On peut, j'en suis persuadé, arri- 
ver assez souvent & la guérison par la seule médica- 
tion interne, mais jamais, en tout cas, aussi sire 
ment ni aussi rapidement que lorsqu’on fait usage 
des courants continus. 

Comme pour !'atrophie du nerf aptique, les séan- 
ees ont lieu de deux en deux jours et leur durée 
moyenne est de 5 & 8 minutes. Le pdle positif est ap- 
pliqué derriére )’oreille ou sur la tempe et le péle né- 
gatif promené sur la région Ja plus voisine du muscle 
parésié. L’intensité du courant, — i! ne faut pas |’ou- 
blier, — doit toujours étre supportable, sans quoi 
Yon s’expose A produire des désordres analogues a 
ceux que l’on se propose d’enrayer. 

A la fin du traitement, et alors qu'il ne reste plus 
qu’un léger écartement des images, on se trouvera 
bien de faire faire chaque jour quelques séances de 
gymnastique oculaire. C'est aussi Ace moment que 
les prismes pourront rendre de signalés services, en 
diminuant Jes efforts que le malade est obligé de faire 
pour arriver a la convergence de ses lignes visuelles 
sur les objets qu’il fixe. Plus tét, ils sont plus nuisi-~ 
bles qu’utiles par la géne et Ja fatigue qu’entratne leur 
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poids, forcément plus considérable. Pour la méme 
raison, il vaudra mieux répartir Ja correction sur les 
deux yeux, plutdét que d’employer un seul prisme au 
devant de I'ceil atteint. 
Traitement chirurgical. 
Lorsque la paralysie de |'ceil est abandonnée a elle- 
méme, elle ne tarde pas a devenir permanente par 
suite de la rétraction de l’antagoniste dont l’activité 
fonctionnelle est seule en jeu et n'a plus de contre- 
poids. Ona dés lors affaire, non plus 4 un strabisme 
paralytique, mais A.un strabisme vrai, effectif, dont 
la cure est rarement possible par la seule médication 
interne, et qui, le plus souvent, nécessite un traite- 
ment chirurgical. ‘ai 
Nous croyons toutefois, a l’exemple de la plupart 
des ophthalmologistes modernes, qu’il ne faut pas s’y 
décider & la légére et que |’on ne doit avoir recours 
a une opération que lorsqu’on a inutilement épuisé 
tous les agents susceptibles de ramener la vitalité 
dans le nerf paralysé. Voici du reste.comment s'ex-. 
prime a ce sujet le Dt Abadie, dans son traité prati- 
que des maladies des yeux :« Le traitement chirur- 
gical de la paralysie d’un muscle de ]'ceil n’est justifié 
que lorsqu’il s’est developpé un véritable strabisme a 
la suite d'une rétraction du muscle antagoniste. Dans 
ce cas méme, il est indispensable que le muscle para- 
-lysé ait récupéré au moins en partie sa motilité, car 
la correction de la position vicieuse est uniquement 
due a la retraction de l’antagoniste du muscle déta- 
ché, de sorte que quand cet antagoniste n'a plus au- 
cune force, l’opération est tout a fait inutile ». 
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Je ne suis pas absolument de ce dernier avis. En 
une circonstance toute semblable, ou le malade 
atteint de strabisme interne véritable se trouvait ex- 
cessivement géné, je me suis, sur ses instances, dé- 
cidé 4 pratiquer la ténotomie du muscle contracturé. 
Tl en résulta, il est vrai, une immobilité du globe ocu- 
laire dans Je sens horizontal, mais dans la position 
normale du regard et les yeux étant dirigésen avant, 
la diplopie disparut complétement. Pour la vision 
de prés, je prescrivis un double prisme a base interne 
a l'aide duquel la lecture devint relativement facile. 

Je tiens toutefois & le répéter, cette opération est 
une ressource extréme et l'on ne doit y avoir recours 
que lorsqu’il est bien avéré que toute chance de gué- 
rison a disparu. Deux cas particulierement curieux, 
rapportés par le D' Abadie, prouvent que dans ces 
cas, qui paraissent désespérés, la temporisation est 
non seulement permise, mais commandée, puisque 
aprés six mois dans l’un et huit mois dans I’autre, 
il vit spontanément revenir l’activité nerveuse. 

Nous n’insisterons pas sur le manuel opératoire 
des ténotomies musculaires de ]'ceil, manuel opératoire 
qui varie pour ainsi dire 4 chague cas et qui néces- 
site des modifications spéciales a chaque paralysie. 
Bornons-nous a dire que l'effet de la section de 
J’antagoniste contracturé doit toujours étre en raison 
inverse de Ja motilité du muscle parétique. 

Je conseille en outre d'opérer le malade sans chlo- 
roforme, afin de pouvoir, séance tenante, augmen- 
ter ou diminuer la-correction obtenue, jusqu'a ce que 


toute diplopie binoculaire ait cessé. Dans les cas, 
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malbeureusement encore assez nombreux, ow le dé- 
bridement de la région sous-conjonctivale est insuffi- 
sant, etou tout espoir de guérison par les prismes 
est perdu, l'on sera autorisé a pratiquer !'avance- 
ment du muscle paralysé. Nous préférons cette ma- 
niére d’agir Acelle qui consiste a répartir la correc- 
tion sur les deux yeux. Autant que faire se pourra, 
Yon devra toujours éviter de toucher a l'ceil sain. 


D' D. ParEnTEAv. 


CLINIQUE MEDICALE 


— 


e 
CONTAGION OU INFECTION. 


’ Liannée 1882 a été particulitrement humide et 
froide. Je n'ai pas encore achevé l'étude que j'ai 
entreprise sur le développement des maladies épidé- 
miques et surla mortalité qu’elles ont entrainée dans 
son cours. C’esf surtout a partir du mois d'aoit 
que j’ai eu les préoccupations cliniques les plus 
nombreuses et les plus graves. Aprés une absence 
de six semaines, j'ai trouvé, en rentrant, tout le 
"monde sous le coup d’une terreur folle au sujet de 
la fidvre typhoide, dont lI’épidémie était a peine au 
début. 

Je me propose de traiter in extenso la question de 
Ja fievre typhoide 4 propos de la discussion, qui 
s’est si longtemps prolongée a l’Académie de Méde- 


CLINIQUE MEDICALE. : 227 


cine et qui est A peine terminée. Je me contenterai 
aujourd’hui de présenter quelques considérations 
générales, 4 propos des trois cas que j’ai eus a traiter 
du 14 aott au 7 octobre 1882. 

Pour plus de clarté, je résume briévement ces trois 
cas. 


OsservaTION I. — Aline E..., petite fille de 12 
ans, ayant été trés fatiguée par sa préparation & la 
premiére communion et parses études, trésémue de 
ses succés 4 la distribution des prix; elle tombe 
malade le rf aoft. Elle habite chez ses parents, a 
Montmartre, un petit appartement bien exposé au 
midi sur la rue, au nord sur la cour. J’estime & 48 
métres superficiels l'espace partagé en six comparti- 
ments ; les deux plus grands, salle & manger et 
chambre A coucher sur la rue ;un tout petit couloir 
séparant la salle 4manger d’une toute petite cuisine; 
enfin, deux toutes petites chambres a coucher, occu- 
pées par quatre enfants, tandis que la plus grande 
est occupée parle pére et la mére. On installe Ja 
petite malade dans le grand lit des parents. M. le 
Dr Partenay, appelé dés le début, administre bap- 
tisia Ala 3™ dil. Vers le 11 aout, la diarrhée persis- 
tant, et l'enfant étant prise d’un peu de bronchite, 
baptisia est remplacée par bryonia T.M., vingt-quatre 
gouttes dans huit cuillerées A soupe d'eau pure, et 
tpeca 3/100, cinq décigrammes dans 120 grammes 
eau ; une cuillerée A soupe alternativement d’heure 
en heure. La maladie a suivi un cours régulier, sans 
s’écarter de la forme bénigne; dés le 14 aout, quator- 
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ziéme jour de la maladie, la diarrhée avait cessé. Le 
troisitme septenaire ne fut marqué que par un peu 
de météorisme de l'abdomen, et, dans les derniers 
jours, par quelques révasseries Ja nuit, quelques 
hallucinations, un peu de stupeur, de la douleur de 
téte. Dés le 21™* jour, tous ces symptémes, a l'excep- 
tion de Ja céphalalgie, disparaissaient avec Ja fiévre, 
et le 25™* jour, je faisais commencer |’alimentation ré- 
paratrice. Néanmoins le mal de téte a persisté, prin- 
cipalement au sommet, malgré un séjour prolongé a 
la campagne. Ce n'est guére que vers Je milieu de 
février que la céphalalgie a cédé ; puis, au commen- 
cement de mars 1833, elle areparu. A ce moment j'ai 
fait prendre a l'enfant la santonine pendant six jours 
et ‘une dose de calomel le septiéme jour. Elle n‘a pas 
rendu de vers ; mais, malgré cela, le malde tétea 
complétement disparu et la santé s'est maintenue 
excellente depuis. 


OssERVATION IJ. — Monsieur H..., Agé de cin- 
quante-cing ans, ayant toujours joui d’une bonne 
santé, quoique fatigué par des migraines habituelles 
et périodiques, fut pris, 4 la suite de graves préoccu- 
pations, de malaises gastro-intestinaux et nerveus, 
pendant plus de trois mois. Les fonctions digestives 
étaient moins satisfaisantes, moins réguliéres ; il y 
avait tantét de l’inappétence, tantdt de l’appétit ; des 
garde-robes tantdt difficiles, tantét relachées, tantét 
irréguliéres tantét convenables. Mais ce qu’onremar- 
quait chez M. H.... ordinairement trés calme, c’était 
une certaine excitation cérébrale, un changement mar- 
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qué dans ses habitudes, une extréme impressionna- 
bilité et surtout une grande préoccupation au sujet 
de sa santé. M. H... n’en continuait pas moinsa — 
vaquer A ses occupations. Dans les premiers jours 
d’aoft, ses malaises s'accentuérent. Il était & la 
campagne, dans les environsde Versailles. A la suite 
dun purgatif, il fut pris d'une diarrhée beaucoup 
plus persistante; il commenga 4 s'inquiéter, et il vint 
voir mon confrére, le D' Partenay, le 8 aodt. M. le 
D’ Partenay, n’ayant aucun doute sur le diagnostic, 
engagea M.H...a rentrer chez lui & Paris, & se met- 
tre au lit et A ajourner le retour 4la campagne jus- 
qu’a compléte guérison. II prescrivit baptisia, 3¢ dil. 
au roo’. Leis aodt, je vis le malade ; le gargouille- 
ment de la fosse iliaque droite, l'état de la langue, 
Paspect de la physionomie, le mouvement fébrile, 
quoique trés modéré, confirmaient le diagnostic 
porté par le D' Partenay. La diarrhée, tras modérée, 
n‘ayant pas cédé vers le 4™¢ jour, je remplacai bapti- 
sia par le mercurius corrosivus, 1" dil., au 100°. La 
diarrhée diminua promptement, mais du douzi¢me 
au 14™¢ jour, le médicament ayant été suspendu en 
mon absence, la diarrhée reparut ; la faiblesse s’ac- 
centua ; le malade qui, jusqu’alors, s'était levé tous 
Jes jours un peu, ne demandait plus 4 quitter son 
lit; ses nuits étaient mauvaises, agitées; la langue 
plus séche ; la répugnance pour le bouillon et. pour 
le lait plus prononcée. Mercurius corrosivus fut 
prescrit de nouveau. Puis, des oscillations thermo- 
métriques d’un degré et demi & deux degrés du soir 
au matin, s’étant accusés assez réguliérement, j'ad- 
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ministrai le bromhydrate de quinine. Le a1¢ jour la 
fiévre persistait.encore ; il restait encore un peu- de 
diarrhée ; le malade se plaignait de douleurs dans la 
jambe gauche, en un point, ala partie antérieure du 
tibia, ot l’on ne constatait aucun gonflement, aucune 
rougeur, mais seulement un peu de sensibilité a la 
pression, J‘administrai alors le phosphorus 4°. L’ap- 
pétit ne reparut guére que le 6 septembre. Mais, 
tout en se nourrissant trés convenablement, Je .ma- 
lade ne recouvrait pas le sommeil. Des envies fré- 
quentes d’uriner, chaque émission ne donnant qu'une 
guantité tres minime d’urine avec sensation de bri- 
lure au passage, douleurs assez vives au périnée, 
nécessitaient, pendant une huitaine de jour, ]’em- 
ploi de cantharis. La cystite du col guérie, des dou- 
leurs de reins survinrent. L’analyse de I'urine 
décela laprésence d’une certaine quantité d’albumine. 
Sous l’influence de la fuchsine 4 la 2° trit. au 100°, 
puis de la terebinina 4 la méme dose, toute trace 
d’albumine disparut. A partir de ce moment, fin sep- 
tembre, l’appétit et les forces revinrent rapidement. 
Mais le malade ne sortait guére qu’en voiture. En 
marchant et, la nuit, au lit, il souffrait d’une douleur, - 
que j'ai déja signalée, en un point de la face externe: 
du tibia gauche. Je prescrivis nécessairement argen- 
tum, 3°*trit.au 100°, puis phosphorus 4°, chacun pen- 
dant une huitaine de jour. A un moment, cette 
douleur parut céder. Le malade partit pour Arca- 
chon. A l’arrivée, le point douloureux s’était enflam- 
mé. D’Arcachon le malade passaa Biarritz,ou la dou- 
leur fit de nouveaux progrés ; en méme temps se dé- 
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veloppait une petite tuméfaction rouge assez nette- 
ment circonscrite. A Biarritz comme a Arcachon, les 
médecins consultés diagnostiquaient une ostéite, et 
prescrivirent les cataplasmes et ]’onguent mercuriel. 
M. H... repartit brusquement pour Paris. A son 
arrivée, le D' Partenay et moi, nous pensdmes que 
la suppuration était imminente. Un chirurgien des 
hépitaux ayant été appelé, nous fit espérer que l'on- 
guent mercuriel a )’extérieuret l’iodure de potassium 
& Vintérieur, améneraient une résolution. Aprés 
quinze jours de ce traitement la fluctuation parais- 
sant évidente, mais trés limitée et trés profonde, 
le chirurgien se décide & faire une ponction explora- 
trice. Pas de pus ; nouvelle prescription d’iodure et 
d'’onguent. Entre temps d'autres tuméfactions plus 
ou moins douloureuses s’étaient développées, a la 
partie extérieure du tibia gauche, sur la partie 
moyenne du tibia droit, en deux points sur le radius 
gauche. Les diverses manifestations de l'ostéite res- 
tant stationnaires, M. H... consulte un autre chi- 
rurgien des hépitaux. Celui-ci conseille l’expectation, 
affirme qu'il n’y a de pus nulle part et permet a M. 
H... de partir pour le Midi. M. H... suit ce cone 
seil et, aprés 4 semaines de voyage, il rentre A Paris 
avec les petites tuméfactions dont il était porteur au 
départ, plus quelques tuméfactions du méme genre 
sur le frontal et sur le cubitus droit. Les points 
ainsi enflammés n’étaient point douloureux, n’entre- 
tenaient aucun mouvement fébrile, ne troublaient en 
rien le retour & la santé générale quine laisse main- 
tenant plus rien 4 désirer. 
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‘En résumé, une fiévre typhosde des plus bénignes, 
est suivie d’une convalescence compliquée successi-. 
vement de cystite, d'albuminurie et d'ostéites multi- 
ples. Ces ostéites offrent ce caractére particulier de 
ne point passer ala suppuration, tout en opposant 
une résistance telle 4 la résolution que, trés proba- 
blement, celle-ci ne sera jamais compléte. Le D* 
Lindey, dans un article du mois d'aodt 1882, publié 
par le Journal de médecine et de chirurgie praliques, 
a relaté des cas d’ostéite du méme genre, consécutifs 
a la fivre typhoide. M. H... habite a Paris un trés 
bel appartement,trés aéré, au 3° étage d'une rue bien 
percée du faubourg St-Honoré, avec une trés belle 
exposition & |’ouest. Il a été soigné par sa sceur qui 
ne l'a pas quitté un seul instant pendant toute sa 
maladie, et qui a passé trente nuits & le veiller. 


OsservaTion II[. — Léonide O..., jeune fille de 
21 ans, grande, élancée, a toujours eu les intestins 
délicats et cette délicatesse se traduit par une diar- 
rhée, peu abondante, il est vrai, mais habituelle. 
LéonideO.,. habite avec sa mére, son grand-pére et 
sa sceur, un petit appartement dans une grande rue 
transversale au faubourg St-Honoré, avec une trés 
belle exposition au midi. Elle travailleassidiment aux 
modes sous la direction de sa mére. Au mois de juin 
1882,elleaeu, sans cause appréciable, unictére simple 
qui n‘a présenté aucune gravité. A la suite de cette 
maladie, elle est allée passer quelques semaines 4 la 
campagne, dans les environs d’Etampes, d’ou elle est 
revenue bien portante. Le 13 septembre 1882, quel- 
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ques jours aprés une journée passée A St-Cloud, en 
plein air, elle dut s’aliter. A ma premiere visite, le 13 
septembre, je constatai I'existence d'une fiévre 
typhoide. Celle-ci ne fut ni entravée, ni modifi¢e 
dans sa marche par l'administration de baptisia pen- 
dant tout le premier septenaire. Je dus renoncer & 
baptisia et combattre la diarrhée par le sublimé cor- 
rosif pendant le second septenaire et le phosphori 
acid. pendant le troisiéme. La convalescence fut trés 
franche, accusée dés le 22* jour, et l’alimentation 
solide fut possible dés le 25° jour. 

Je n’ai pas rapporté ces trois cas dans l’unique 
but de faire ressortir l’efficacité habituelle du traite- 
ment homeeopathique dans la fiévre typhoide. Ils 
sont peu propres, en effet, Acette démonstration. Ils 
ont été en réalité bénins. Ils se sont présentés 4 mon 
observation dans la premiére période de l’épidémie 
de 1882, bien longtemps avant que celle-ci edt atteint 
Ja gravité qui a été signalée plus tard. Je ferai remar- 
quer seulement que je n’ai pas eu 4 me luuer de I’ad- 
mimistration de baptisia pendant le premier septe- 
naire ; tandis que Je sublimé corrosif, administré dés 
Je début, a presque toujours, dans les observations 
que j’ai publiées antérieurement, fait cesser la diar- 
rhée dés le milieu du second septenaire le plus sou- 
vent. 

Je n'ai pas voulu davantage répondre a l'insinua- 
tion prétée par la France médicale 4 M. le D* Dujar- 
din-Beaumetz proclamant, devant l’académie de Mé- 
decine, que les homceopathes avaient beau jeu de 
compter leurs succés dans une épidémie aussi bé- 
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nigne (le texte officiel ne contenant pas trace de 
cette insinustion & l’adresse de I'homceopathie). 
Pour cette seconde période ot la mortalité par fiévre 
typhoide, dans les hépitaux et dans la ville, s'est 
beaucoup accrue, les résultats remarquables obte- 
nus par mon excellent ami, le D' Jousset, dans son 
service a l Hépital St-Jacques suffisaient pour répon- 
dre & la critique la plus sévére et imposer silence. 

Ces trois faits m’ont paru singuliérement propres 
& montrer combien est vaine la terreur de la conta- 
gion qui s’est emparée des meilleurs esprits parmi 
les médecins, et qui, 4 leur suite, a envahi la foule. 
Dans l’observation 1'*, les conditions hygiéniques 
étaient des plus défavorables, le cube d’air insuffisant, 
une famille oombreuse entassée dans un espace 
excessivement restreint ; seule, la mére avait eu la 
fiévre typhoide pendant la guerre ; ni le pére, ni 
aucun des autres enfants, ne l’avaient eue ; aucun ne 
l’a contractée. 

Les conditions hygiéniques étaient aussi bonnes . 
qu’on pouvait le souhaiter chez M. H..., sujet de l’ob- 
servation 3°; mais sa sceur n’avait pas eu la fiévre 
typhoide ; elle ne l'a pas contractée, malgré trente 
nuits de veilles passées au chevet du malade, malgré 
une fatigue d’autant plus dangereuse que sa santé, 
a elle-méme, est plus délicate, malgré la respiration 
constante de l’air vicié, pendant plus de quarante 
jours ! 

L’appartement oc:upé par la jeune malade de I’ob- 
servation III offrait des conditions hygiéniques 
beaucoup plus défavorables encore que celles de 
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l'appartement occupé par la petite malade de l’obser- 
vation 1. Ilse composait d’une petite antichambre 
obscure, d'une salle 4 manger sombre donnant sur 
une cour infecte,.d’un tout petit salon donnant sur la 
rue et encombré d’objets de modes comme un maga- 
sin ; d'un petit cabinet od était couchée la malade et 
qui, en temps ordinaire, servait en commun 8 elle et 
& sa sceur plus jeune ;-ce cabinet,bien éclairé,donnait 
sur la rue; au fond était un autre petit cabinet noir 
ou couchait Ja mére ; puis venait la cuisine, obscure 
en plein jour, prenant I'air sur une petite cour de 
service, un vrai puisard ; le soir, la salle 4 manger 
était transformée en chambre 4 coucher pour le 
grand-pére octogénaire. Le tout ne couvre pas une 
superficie de plus de quarante métres carrés ; le pla- 
fond n’étant pas a plus de trois métres du sol, la 
malade et sa mére, qui la veillait la nuit, qui ne la 

~ quittait pas de la journée, se trouvaient confinées 
dans un volume d’air mal renouvelé, n’atteignant 
pas 40 métres cubes. Eh bien! dans de telles condi- 
tions,siéminemment propres Adévelopper !'infection , 
4 favoriser la prétendue contagion, ni la mére, ni la 
jeune sceur, qui n’avaient eu la fiévre typhoide, ne 
l’ont contractée. 

Jene m’étendrai pas surce sujet, sur la distinction 
entre lacontagion et l'infection, me proposant de 
combattre,dans la mesure de mes forces, Jes erreurs 
chaque jour plus répandues, qui résultent de la con: 
fusion entre ces deux termes. 

Du reste, trois cas de diphtérie, observés dans les 
mois de septembre et d’octobre 1882, me paraissent 
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corroborer mon opinion, & savoir, que Ja diphtérie, 
comme la fiévre typhoide, est une maladie infectieuse, 


non contagieuse. 
, D* Crerin. 
(A suivre}. 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 
SERVICE de M. le Dt JOUSSET. 
(Suite). 

Le 6 janvier, 19° jour. — Temp. m. 38.1 et s. 
40°.La malade ne tousse pas davantage. Les nuits 
sont pluscalmes et la céphalalgie beaucoup moins 
vive. Arsenic. album, 3° trit., seul. 

Le 8 janvier, 21° jour.— Temp. m. 38.1 et 8. 39.2. 
La malade a reposé un peu dans la nuit, elle se 
trouve mieux. Diarrhée toujours modérée. Méme 
traitement. So 

Le g janvier, 22° jour. — Temp. m. 37.2 et s. 39 4. 
Les nuits sont toujours plus calmes. I] n’y a plus de 
céphalalgie, et la touxdiminue. Méme traitement. 

Le 11 janvier, 24° jour. — Temp. m. 36,8 ets. 
38.4. La maladea eu quelques frissons dans l’aprés- 
midi du 10. China, 1" trit.,a cause du mouvement 
fébrile intermittent. © 

Le 13 janvier, 26* jour. — Temp. m. 36.9. et s. 
38.3. La fievre persiste toujours le soir, mais par 
ailleurs, le mieux s’accentue. La langue est humide,' 
assez belle ; toutefois l’appétit ne revient pas, la 
diarrhée diminue chaque'jour, mais la bronchite 
persiste. Bryon. 3, et ipeca 3, 
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Le 15 janvier, 28¢ jour. — Il n’'ya pas eu de diar- 
rhée hier ni cette nuit ; la langue est tras belle ; tou- 
jours un peu de‘toux. Temp. s. 38.6. Méme traite- 
ment. 

Le 16 janvier, 29¢ jour. — Une selle non en diar- 
rhée. Méme traitement. 

Le 17 janvier, 30° jour. — Bien; ne tousse plus, 
l'appétit revient: depuis plusieurs jours on auto- 
risait les potages 4 la malade. Pas de fidvre le matin.; 
Ja température du soir ne dépasse plus 38. China, 3° 
trit. 

Le 23 janvier, 36° jour, 1°° de la rechute. La mala- 
de, qui allait bien et qui avait commencé a se lever 
le 21, se plaint de Ja téte : elle est plus agitée depuis 
quelques soirs, le sommeil est mauvais, l’appétit 
moindre : nux vomica, 3. 

Le 24 janvier, 37¢ jour, 2° de la rechute. — Temp. 
s. 38.6. — A mieux dormi la nuit précédente. Méme 
traitement. 

Le 25 janvier, 38° jour, 3° de larechute. — Temp, 
s. 38.7. L’appétit est presque nul. Méme traitement. 

Le 26 janvier, 39° jour, 4° dela rechute. — Temp. 
s. 38.9. Quelques frissons hier vers 3h. de J’aprés- 
midi. Sulfate de quinine, 0,50. 

Le 27 janvier, 40° jour, 5¢ de la rechute. — Temp. 
8. 39.7. Méme traitement, ainsi que le 28 janvier. 
Diéte. Temp. s. 40.1. 

Le ag janvier, 42° jour, 7° dela rechute. — Temp. 
8.39.7 et m. 39. Le ventre est redevenu douloureux, 
Il n’y a pasde diarrhée, mais au contraire de la cons- 
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tipation. Pas de nouvelles taches. Aconit, teinture 
mére, 20 gouttes. 

Le 30 janvier, 41* jour, 8° de la rechute. Temp. 

m, 37.8, et s. 39.9. La malade a mieux reposé cette 
nuit. Pas de sueurs au matin. Toujours constipation : 
lavements. Méme traitement. - 
' Le 31 janvier, 42° jour, 9* de la rechute. — Pas de 
sommeil. Les frissons ont repris hier. Céphalalgie 
assez vive avec douleur A la région épigastrique. 
sulfate de quinine, 0,60, & cause des grandes oscilla- 
tions. -Temp. s. 40°et m. 38°, 

Le 1* février, 43* jour, 10° dela rechute.— Chute de 
la température, le matin, a 37. L’estomac va mieux ; 
la nuit a été un peu plus calme. Méme traitement. 

Le 2 tévrier, 44° jour, 11° de la rechute. Temp. m. 

37.5 et s. 38.4. Menace de syncope ce matin. Une 
selle abondante et diarrhée noiratre. Pouls un peu 
dur plutét que petit. (Hémorrhagie intestinale.) 
Ipeca, 1" décim. 
_ Le 4 février, 46° jour, 12° de la rechute. — Temp. 
m. 37,1 et s. 39.5. Il n’y a pas eu de nouvelles selles. 
Le ventre est moins douloureux, et la malade a bien 
dormi cette nuit. Méme traitement. 

Le 5 février, 47° jour, 13* de la rechute. Pas de 
fiévre dutout le matin. La malade se trouve beau- 
coup mieux ; mais la langue est toujours un peu 
sale, et la température du soir atteint encore 38.9. 
Nux vomica, 12. 

’ Lez février, 49* jour, 15° dela rechute. -- Temp. 
s. 37.8. Les nuits sont toujours meilleures. La ma- 
lade est remise aux potages, Méme traitement. 
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Le g février, 51* jour, 17¢de la rechute. — Plus 
de fivre du tout. La malade est toujours aux potages. 
Méme traitement. 

La malade, qui se rétablissait peu & peu, avait 
repris Amanger et songeait méme a ge lever, se 
voit menacée le 15 février d’une nouvelle complica- 
tion du cétéde la gorge. Fiévre assez vive pendant 
3 jours, rougeur avec plaques blanches sur les amyg- 
dales, surtout celle de gauche. Belladone 3, le 16, et 
cyanure de mercure, 3° trit., du17 au 20, l'aident 
heureusement a se rétablir promptement. 

En ce moment, elle parait en voie de guérison 
complete ; ]’appétit est revenu avec le sommeil et la 
malade se léve chaque jour. 


Remarque. — Le traitement par muriatis acidum 
et belladone, continué pendant cing jours, n'’ayant 
produit qu’une faible diminution de la diarrhée, la 
température dépassant 40 degrés chaque soir, sans 
aucune tendance a descendre, l’agitation des nuits 
et la prostration augmentant, la malade fut mise a 
lusage de l’arsenic, 3*trit. ; ce médicament fut con- 
tinué jusqu’au 24° jour, époque des grandes oscilla- 
tions, 38.3 le soir et36.8 le matin, Pendant quelques 
jours nous associames belladone & arsenic A cause 
d’une céphalalgie excessive, et ipeca et bryone, 3° 
dil., alternés, furent prescrits contre une bronchite 
devenue plus intense a la fin du 4° septenaire. 

Pendant les premiers jours de la rechute, les 
grandes oscillations persistant, nous donnons china 
3, puis sulfate de quinine 50 dentigrammes sans 
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succés. Deux jours d'aconit T. M. 20 gouttes, dimi- 
nutrent l'ascension du soir. 


Le sulfate de quinine donné de nouveaua la dose 
de 60 centigrammes le 42* jour dela maladie, 9° 
jour de la rechute, fit disparaitre la fi¢vre du matin 
d’une maniére définitive. Le mouvement fébrile con- 
tinue ; trés grandes oscillations, 36.5 le matin, 39.5 
le soir, pendant plusieurs jours. Mais nous rempla- 
games le sulfate de quinine le 44*jour par ipeca, 1°° 
trit. au 10°, A cause d’un commencement d’hémor- 
rhagie intestinale. 

Chez cette malade, dont l'état fut amrenne fort 
grave, nous n’observamies jamais Ja température en 
plateau propre a la fivre typhoide; méme dans la pé- 
Tiode d’état, pendant le 2° et le 3° septenaire, il y 
eut des oscillations d'un degré. Plus tard, les oscil- 
lations ont atteint jusqu’a 3 degrés du soir au matin. 


Lit n° 2. — Fitvre typhotde, forme commune pro- 
longée. —Mile..., 15 ans. Entréele 16 janvier, sortie 
guérie dans le mois de mars. 

Depuis 15 jours environ, malaise général : cépha- 
lalgie, vertiges, anorexie. 

L’état de la malade s’est aggravé, surtout 4 partir 
du 8 janvier. Alitée depuis le 13. 

En ce moment, douleurs assez vives dans Ja fosse 
iliaque droite. La pression est trés pénible ; on per- 
goit du gargouillement. Pas detaches, pas d’épis- 
taxis ; mais en plus des caractéres précédents, lan- 
gue trés chargée, jaundtre en son milieu, up peu 
stche, trés rouge a la pointe. Petite toux séche. 
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Diarrhée modérée: purgation avant d’entrer a I'ho- 
pital. Le 16 janvier. Temp. s. 39.4. Aconit T. M. 

Le 17 janvier, 6* jour. — La malade n'a pu repo- 
ser cette nuit. Face congestionnée ce matin. Temp. 
m. 40.1 et s 40.1. Aconit, T. M. et belladone 3. 

Le 18 janvier, 7* jour. — La diarrhée est toujours 
modeérée. La nuit a été moins agitée. Temp. m. 3g, 
s. 40.2. Méme traitement. 

Le 19 janvier, 8¢ jour. — Temp. m. 39.3 et s. 40. 
On constate l'apparition de quelques taches Jenticu- 
laires. Par ailleurs, l'agitation a fait place a Ja som- 
nolence, la rougeur la péleur de la face. Quelques 
rales de bronchite. Arsenic, 3¢ trit. 

Le 20 janvier, 9* jour. — Temp. m. 39° et s. 39.2. 
Il y a toujours de Ja somnolence avec diarrhée mo- 
dérée. Arsenic, 3° trit. 

Le 21 janvier, 10° jour. — Somnolence continuelle. 
Quelques nouvelles taches. La malade tousse davan- 
tage ; rien de nouveau a l’auscultation. Temp. m. 
39° et s. 40. Méme traitement. 

Le 22 janvier, 11° jour. — La langue est plus 
séche ; la face semble un peu bouffie. Par ailleurs, 
méme état. Temp. m. 39.5 et s.40. Sulfure noir d'hy- 
drargyre, 2° trit , 20 cent. 

Le 23 janvier, 12* jour.— Temp. m. 39.4 et s. 40. La 
diarrhée semble vouloir augmenter. La malade se 
plaint un peu de la gorge ; on trouve seulement de 
Ja sécheresse avec légere rougeur. Méme traitement. 

le 24 janvier, 13* jour. — Temp. m. 3get s. 39.8. 
La diarrhée est plus abondante, 5 4 6 selles et il y 
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lirium. La soif est vive, avec paleur manifeste et 
commencement d’amaigrissement. Eruption con- 
fluente depuis quelques jours sur le ventre et la par- 
tie interne des cuisses. Méme traitement. 


Le 25 janvier, 14° jour. — Temp. m. 38.3 ets. 40. 
Un peu de mieux. Méme traitement. 


Le 26 janvier, 15* jour. — Temp. m. 39.2 et s. 40. 
Toujours 5 a 6 selles. La langue est plus séche. On 
a peine a réveiller la malade pour lui faire prendre 
sa potion. Subdélirium plus accusé. Tartarus eme- 
tica, 3* trit., 20 cent. . 

Le 27 janvier, 16* jour. — Temp. m. 39.1 et 8. 
40. La nuit a été assez bonne ; la malade semble 
un peu plus réveillée ce matin. Méme traitement 
qu'on continue également le 28 janvier, 17° jour. 

Le 29 janvier, 18*jour. — Le mieux s’accentue, 
mais depuis quelques jours, on constate chez la ma- 
lade une surdité extreme. Beaucoup de faiblesse. 
Temp: s. 39.3. Arsenic alb., 3¢trit., 20 cent, 

On continue le méme traitement jusqu’au 1° fé- 
vrier. La diarrhée diminue chaque jour sensible- 
ment. 

Le 1° février, 21° jour. — Chute brusque de Ja - 
température, qui tombe au matin 4 37.5. La malade 
a uriné au lit toute la nuit; par ailleurs, aucun 
symptéme nouveau. Ledélire est toujours tranquille. 
Sulfate de quinine, 0.60, qui est continué durant 3 
jours. 

Ls malade est entrée dans la période des grandes 
oscillations. Il n’y a presque plus de diarrhée. La 
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sanguen’est plus séche; elle est beaucoup moins 
chargée. 

Le 4et le 5 février, 24° et 25*jour. — Repos. On 
constate une amélioration notable de l’ouie. 

Le 6 février, 26° jour. — Les grandes oscillations 
persistent, on revient au sulfate de quinine, 0,60, 
pendant 3 nouveaux jours, Dés ce moment, la diar- 
rhée est complétement supprimée ; il n’y a presque 
plus de surdité. Les températures dusoir sont moins 
élevées. L’appétit revient un peu. Potages. 

Le g février, 29 jour. — N'’ayant pas obtenu la 
cessation compléte dela fiévre du soir avec la qui- 
mine, on a recours A nux vomica, 12. 

Il n'y a plus de surdité. La malade crie famine: 
1° cételette le 10 8u repas du matin. 

Le 11 février, 31* jour. — La fiévre persiste tou- 
jours le soir; depuis que la malade a recommencé & 
manger, elle est méme un peu plus forte chaque soir, 
Cedron, 3° dil.. Par ailleurs,la maladesemble en bonne 
voie de guérison. On continue le traitement jus- 
qu’au 18 février, 38° jour. La fiévre persiste toujours, 
mais les forces revienneut, le sommeil est bon, sans 
délire. Arsenic alb., 12. 

-La fiévre tombe définitivement le 21, 41° jour.— Le 
22 février, 42° jour, la malade se Jéve, et son réta- 
blissement est assuré. 


Remarque. — Il s’agit ici d’une forme commune 
intense, mais quiaeu pour caractére de présenter 
pendant plus de la moitié de sa durée de grandes 
oscillations dans la température : souvent trois de- 
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grés de différence entre le matin et Je soir. Aconit 
T. M. a été donné au début, puis ensuite arsenic, 3¢ 
trit. La sécheresse de la langue, le mal de gorge, et 
la bouffissure de Ja face nous ont engagé areprendre 

“un ancien médicament : le sulfure noir de mercure a 
Ja 2° trit. 

La somnolence étant devenue extréme, nous avons 
prescrit tartarus, 3* trit., qui a beaucoup amélioré 
ce symptéme. Enfin, la faiblesseextréme de la ma- 
lade nous a conduit a revenir a l’arsenic le 18* jour 
dela maladie. 

Les grandes oscillations de la derniére période 
n'ont été notablement modifiées ni par Je sulfate de 
quinine a doses relativement fortes, 60 centigram- 
mes par jour, ni par le cédron, 3° dil. ; arsenic 12 
a été suivi assez rapidement d'amélioration, mais i} 
a été administré le 38* jour de la maladie. 

(A sutvre.) 


REUNION 
De l'Institut Américain d’Homeopathie. 


L'Institut Américain d’Homeeopathie, qui'se réunis- 
sait, le 19 juin dernier, 4 Niagara Falls (dtat de New- 
York), dans le voisinage de la célébre chute, célébrait 
cette année le quarantiéme anniversaire de sa fondation 
et tenait sa trente-sixiéme session. La guerre de Séces- 
sion empécha, comme on le sait, de maintenir une 
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exacte concordance entre les anniversaires et les scssions, 
lesquelles doivent, aux termes du réglement, avoir lieu 
chaque année. 

La présidence du Congrés était dévolue cette année 
au savant D' Bushrod James, de Philadelphie, azsisté 
des D'* Runnells, d'Indianapolis (vice-président), Burg- 
her, de Pittsburg (secrétaire-général), Strong, «l’Alleg- 
hany (secrétaire adjoint), Kellogg, de New-York (tréso- 
sorier), Paine, de New-York (nécrologiste), Mac Manus 
de Baltimore, Chappman, de Pittsburg, Rush, de 
Salem, Smith, de Chicago, et Orme, d’Atlanta, cen- 
seurs. Le comité exécutif et de publication comprend 
Je président, le vice-président, les secrétaires et le tréso- 
rier. Prés de 200 membres de I'[nstitut avaient répondu 
d Sappel du comité. 

La premiére séance du Congrés s‘ouvre & 10 heures 
du matin; aprés la priére d’usage, dite par le Rev. 
Rosenmuller, rec:eur de l’église Saint-Pierre, de Niagara 
Falls, le D* Bushrod James prononce son adresse prési- 
dentielle. Il passe en revue les progrés accomplis par 
VYhomeceopathie pendant l'année qui vient des'écouler. 
Notre littérature s'est enrichie de trois nouveaux jour- 
naux: un américain, un Indien et le troisiéme parais- 
sant dans l’Uruguay. Cette année a également vu la for- 
mation de sociétés médicales féminines. I.es dames- 
médecins de Chicago ont pris l'initiative du mouve- 
ment et ont constitué une société scientifique trés active. 
Le discours du D* Bushrod James est ici des pluscu- 
rieux, car il nous met au courant d'un débat qui préoc- 
cupe assez vivement le monde médical américa in. Les 
femmes doivent-elles recevoir l'éducation médicale en 
comman avec les étudiants du sexe fort, ou bien doi- 
vent-elles la recevoir & part? Les deux systémes ont 
leurs partisans : les homceopathes du Massachusetts et 
de I'Illinois penchent pour le premier et ont ouvert les 
portes de l'Université de Boston et du Collége médical 
Hahnemann de Chicago aux dames, qui ont répondu 
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avec empressement & l’appel. A New-York, elles ont 
leur collége spécial et Philadelphie va créer un établis- 
sement de ce genre. Le D? James se garde bien de ver- 
ser A ce sujet dans une digression philosophique et, 
fort sagement, émet I'avis que ce sont la des questions 
relevant uniquement des intéréts locaux et des condi- 
tions spéciales & chaque milieu enseignant. 

Le Dt Bushrod James termine sa revue des progrés 
médicaux accomplis dans le courant de |l’année par 
quelques considerations sur les nouvelles théories para- 
sitaires, et aborde un sujet qui intéresse vivement 
l'Institut, celui de la création de réunions de sections. 
Cette innovation, a mon avis, s’impose nécessairement 
& cause du nombre considérable des médecins qui 
assistent aux Congrés et & cause du développement si 
remarquable des spécialités au sein de l’homceopathie 
américaine. Des deux objections que l'on a formulées 
contre les réunions de sections, l’une n‘’a aucune valeur. 
La difficulté de trouver des locaux en nombre suffisant 
pour permettre le fonctionnement simultané des sec- 
tions, ne pent arréter les membres du Comité d’organi- 
sation, qui ont une année entiére devant eux pour pren- 
dre leurs dispositions. Le choix de la meilleure mé- 
thode 4 adopter pour offrir a ces auditoires fractionnés 
des sujets de discussion bien élaborés mérite plus d’at- 
tention. J’espére que l'expression de mon opinion per- 
sonnelle sur ce dernier point ne blessera pas plus le D' 
Bushrod James que ses confréres ; mais je dis nettement 
que toutes les combinaisons plus ou moins subtiles que 
l’on imagine pour résumer les différents mémoires en- 
voyés aux congrés ne valent rien. II n’ya qu’un seul pro- 
cédé qui consiste & exiger des auteurs la livraison de 
leurs travaux dans un délai suffisant pour permettre au 
Comité de publication, dont on ne peutsuspecter l’esprit 
de tolérance, de les examiner et de les faire imprimer 
avant l’ouverture de lasession. Les auditeurs recevraient 
dés épreuves en placards qu’ils liraient a loisir, et sur les- 
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quelles ils necraindraient pas d'inscrire leurs notes, De 
cette facon seule, on a les éléments d’une discussion sé- 
rieuse et pouvant porter sur le travail méme de l’auteur. 
Je dis pouvant porter, car il m’est arrivé d'entendre des 
orateurs, munis a l’avance de tous les documents né- 
cessaires, prendre une part active & la discussion et étre 
obligés, a la péroraison, de reconnattre qu’ils n’avaient 
pas lu un traitre mot du travai), qui mettait en verve 
leur éloquence. Le résumé oral fait par le président du 
bureau occupe inutilement une partie de la séance, car, 
par la briéveté méme, dontil ne peut se départir, il 
n’arrive pas a intéresser l'auditoire. Le résumé écrit, 
dressé par les secrétaires, n'est pas lu la plupart du 
temps, car il constitue également un étranglement et n’a 
droit qu’a l’indifférence; je parle la-dessus avec une 
certaine expérience, car il m’est arrivé quelquefois de 
perpétrer pareille besogne. Charger l'auteur de résu- 
mer son propre travail ou de le faire connaitre par les 
extraits qu’il juge les plus intéressants, c'est méconnaftre 
tant soit peu l’humaine nature. Quant a la simple lec- 
ture 4 haute voix par le président du titre du mémoire 
et du nom de I'auteur, ce procédé, outre qu'il est assez 
sommaire, a l'inconvénient de mettre en mouvement ces 
gens de faconde qui, pour. placer leurs discours, s'agrip= 
pent aux associations d’idées les plus inattendues et qui 
rappellent le prédicateur, dont |'unique bagage com- 
portait un sermon sur la confession. Le digne homme, 
invité & précher le jour de la Saint-Joseph, se tira d’af- 
faire avec cet exorde: « Saint-Joseph, mes fréres, était 
charpentier. Il faisait donc des confessionnaux; a propos 
de confessionnaux, je vais vous parler de la coafession. » 

Le D* Bushrod James propose ensuite de substicuer 
a la publication en un seul gros volume adoptée jusqu’a 
présent pour les Annales du Congrés un recueil trimes- 
triel. Il réclame aussi l’affectation d'un local aux archi- 
ves et collections de |’Institut. De Tocqueville — que 
Pailleron me pardonne ce souvenir! —avait noté, il y a 
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longtemps déja, la facilité avec laquelle les documents 
les plus intéressants s’éparpillent aux Etats-Unis. Vo- 
tons donc un bon point au D' Bushrod James et que sa 
proposition recoive un favorable accueil. La petite re- - 
vue qu il fait ensuite des divers modes que les homao- 
pathes emploient pour la célébration de l'anniversaire 
de Hahnemann mérite notre attention, car nous y 
trouvons un jus‘e éloge de |’éloquence du Ds Gonnard, 
le président de notre Société. Nous nous associons 
également a l’appréc‘ation que fait notre confrére do 
la revision de la matiére médicale entreprise par nos 
voisins d’Angleterre. 

[,'adresse du Dt Bushrod James affecte plutét la tor- 
me d’une causerie que celle d'un discours avec ses di- 
visions bien réparties. Nous avons vu qu’il avait touché 
4 plus d'un sujet et, si nous avions le temps de le suivre 
par le menu, nous en aurions encore plus d’un 4 relever. 
Signalons, pour finir, les passages ot le D' Bushrod Ja- 
mes parle des relations, entre les homceopathes et les 
allopathes aux Etats-Unis. Il nous apprend que les 
partisans de notre doctrine forment 4 peu prés le tiers 
des contribuables du pays. Le fait a son importance, car 
sa simple constatation a ubaissé les barriéres légales qui 
interdisaient l’entrée des h6pitaux des Municipalités et 
des Etats A nos confréres. Le paragraphe consacré aux 
« extremists », que nous pourrions appeler les ou- 
tranciers de l’homceopathie,a la saveur d’un air de bra- 
voure; mais, chut 


Glissons, mortels, n'appuyons pas. 


Aprés avoir voté des remerciements & l'orateur, I'Ins- 
titut nomme une commission chargée d'étudier les pro- 
positions émises dans son discours et les moyens prati- 
ques de les réaliser. 

Le D* Talbot, président du Comité de statistique, 
présente un rapport qui constate qu’en 1844, l’homa@o- 


INSTITUT AMERICALY D'ttOMGEOPATHIE. 249 


pathie ne possédait, aux Etats-Unis, ni college, ni hépi- 
tal. Aujourd’hui, elle compte 27 Sociétés d'Etat, dont 21 
munies d'une charte, 30 hSpitaux généraux codtant 
2.000.000 de dollars, 47 dispensaires, 14. colléges médi- 
caux, 19 journaux, 20 institutions diverses ayant des 
relations avec l’homceopathie, 7,400 médecins régulié- 
rement dipl6émés. 

La session de l’aprés-midi fut presque entiérement 
consacrée & la matiére médicale. On sait de quelles 
préoccupations sa revision est l'objet chez nos voisins 
d'Angleterre et nos confréres des Etats-Unis, tan 
dis que la question n'est méme pour ainsi dire pas posée 
en France: Le sujet proposé parle comité était : Un 
plan pour Vétude de la matitre médicale. Les détails 
me manquent sur le nombre et Ja valeur des travaux 
s¢ rapportant & cette donnée. Je remarque seulement 
que le Dt T. Allen, de New-York, le savant et patient 
auteur de l'Encyclopédie a distribué un mémoire aux 
membres du Congrés. 

A la réunion du soir, on s’est occupé de médecine 
clinique. Les figures malariennes avaient fourni le thé- 
me des essais envoyés au Congrés. Le professeur Dow- 
ling, de New-York, a étudié leur étiologie, le Dt Dake, 
de Nashville, leut influence sur l’acclimatement, le De 
Farrington, de Philadelphie, leurs suites éloignées, Ic 
D' Sidney Mitchell, de Chicago, leurs relutions avec 
les affections pulmonaires, le Dt H.C. Allen, d’Ann 
Arbor, leur traitement, le D* Fatligant, de Savannah, 
les indications du sulfate de quinine @ fortes doses, 
Miss Anna Waren, docteur en médecine, d'Emporia, 
les relations de ces fitvres avec les affections utérines 
et vésicales, le D' S. Lilienthal, de New-York, celles 
quielles peuvent avoir avec les maludies du s:;st?me 
nerveux et le Dt Johnson, de Ravenna, le traitement 
des fitvres rémitientes. 
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DEUXIEME JOURNEE. 


A. la réunion du matin, aprés I'expédition de quel- 
ques questions d'affaires, l'Institut écoute le rapport 
du bureau de microscopie et d’histologie. Le D' Conrad 
Wesselhceft, de Boston, dont on connait les beaux tra- 
vaux sur la divisibilité de Ja matiére, lit un mémoire sur 
la solubilité du verre. 

Le Dr Smith, de Cleveland, lit un travail sur les pré- 
parations homceopathiques. Certaines révélations des 
plus curieuses sur les agissements de quelques pharma- 
ciens mettent en belle humeur l’assemblée qui main- 
tient la parole al’orateur au-deladudeélai réglementaire. 
L’Institut ouvre ensuite une souscription pour fournir 
au professeur Smith et au professeur Wood, qui, s’oc- 
cupe aussi de ce genre d'études, les fonds nécessaires & 
leurs recherches. 

Réunion de l'aprés-midi consacrée a l’ophthal mologie, 
Votologie et la laryngologie. 

Peut-on guérir le glaucome sans opération ? par le 
D' Norton, de New-York. 

Relations des affections de la choroide et du nerf 
optique avec les affections des organes génitaux. Dt 
Mac Guire. 

Sur Viritis, parle D' Mac Dermott, de Cincinnati. 

Polypes du nez, par le D' Currier de San-Frrancisco. 

Causes de la surdi-mutité, par le D' Park Lewis. 
Cet auteur donne le résumé de Vhistoire clinique de 
144 sourds-muets et note l’état actuel de leur appareil 
auditif. 

Le Dr Vilas, de Chicago, traite des inconvénients de 
la méthode de Politzer et le D* Sidney Smith des 
mouches volantes et taches devant les yeux. ; 

Arrive ensuite le tour de la gynécologie. Voici les 
litres des mémoiresavec leurs noms d’auteurs : 

Du diagnostic dans les maladies utérines, par le D' 
Minton, de Brooklyn. 
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Subinvolution de l’utérus, par le D' R.C. Allen, de 
Philadel phie. 

Coccygodynie, par le Dt Langren, de Toledo. 

Dysménorrhée, par le D* Bigler, de Philadelphie. 

Dilatation du col et dilatateurs métalliques, par le 
D* Hedges, de Chicago. 

Ajoutez une contribution orale des plus étendues sur 
la cellulite pelvienne par le vice-président de |’Institut 
et président du bureau de gynécologie, le D* Runnells, 
d’Indianapolis. La discussion a principalement porté 
sur ce dernier sujet et sur la dysménorrhée. 

Les antiseptiques alimentent Ja discussion de la séan- 
ce du soir, qui est réservée 4 la chirurgie. Le Dt J. H. 
Mc Clelland, de Pittsburg, donne, dans son mémoire, 
la définition et l'histoire de la méthode antiseptique. 
Le D' L. H. Villard se déclare un fervent partisan des 
théories de Pasteur et présente un essai sur les princi- 
pes dela méthode antiseptique. Le D* Thomas, de 
Chicago, étudie les différents procédés employés en 
Allemagne et le D® W. L. Jackson, de Boston, les dif- 
férentes propriétés des divers agents jusqu’ici mis 
en usage. Les ligatures et leur mode d'application ont" 
fourniau D' QO. Ferry, d’Utica, le sujet de son travail, 
et les procédés de drainage celui du mémoire du D* 
Schneider, de Cleveland. Notre vénérable ami, le D™ 
Talbot, de Boston, nous met en gardecontre les acci- 
dents toxiémiques, qui peuvent résulter dela méthode 
antiseptique. Les actions comparatives de l'iodoforme 
et de V'acide phénique sont analysées par le D' Ostrom, 
de New-York. Le D‘' George Hall rend compte de 
l'usage des procédés antiscptiques dans le traitement 
des abces, ulctres et végétations. Le Dt Hartshorn, 
de Cincinnati, s’occupe de leur application au traite- 
ment des fractures multiples. Le Dt E. C. Franklin, 
professeur a l’Université d’Ann-Arbor, Université d’E- 
tat comme on sait, est un adversaire résolu de la mé- 
thode et a intitulé son mémoire: Le traitement non- 
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antise»tique des blessures. Le célébre chirurgien de 
New-York, W. Tod Helmuth, membre honoraire de 
notre Société, s'occupe de l'état actuel de la chirurgie 
antiseptique. Le dernier travail, qui est du D' Foster, 
de Kansas City, est consacré aux fractures du crane. 
Arrivent ensuite les communications du bureau 
d’éducation inédicale. Le D*‘ G. N. Guernsey, de New- 
York, présente quelques observations sur certaines mo- 
difications 4 introduire dans le plan d'études adopté 
par les colléges homceopathiques des Etats-Unis. I! de- 
mande aussi que l'Institut échange sa dénomination 
actuelle contre celle d’Institut américain de Médecine. 
Cette derniére motion souléve un débat des plus vifs. 
Un concert -promenade termina la soirée. 


TROISIEME JOURNEE. 


Séance du matin. — Reprise de Ja discussion sur les 
antiseptiques et adoption de quelques résolutions, entre 
autres de celle du Dt Talbot, qui demande le rétablisse- 

ment du Comité des colleges, & raison de deux délégués 
par étnblissement et de celle du D* Dake, qui réclame 
et obtient l'approbation des propositions formulées par 
le D’ Bushrod James dans son adresse présidentielle et 
relatives ala création d'un dépét des archives. L’ordre 
du jour appelle ensuite la discussion sur les travaux en- 
voyés au bureau de pédologie et qui devaient se rap- 
porter &ce théme général: « Relations des troubles cé- 
rébraux avec les désordres du tube digestif. » Le Dr 
Orme, d’Atlanta, président du bureau, a écrit un mé- 
moire consacré 4 des généralités ; le D' Dake, de Nash- 
ville, a traité des affections de l'estomac et de Uintes- 
tin relevant de l’ingestion de substances trritantes. l.e 
D' Hedges, de Chicago: Relations de la méningite 
tuberculeuse et des désordres du tube digestif. L: D* 
Carville, de Somerville: Influences atmosphériques 
et désordres des syst2mes nerveux et digestif. 
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A midi, l'institut procéde 4 I’élection du bureau 
pour I’an prochain. Sont nommés : président, le Dr San- 
ders, le professeur d obstétrique du collége Homoeopa- 
thique de Cleveland ; vicé-président, le Dt Allen, de 
New-York ; secrétaire général, le Dr Burgher, de 
Piusburg. Deer-Park, dans le Maryland, est désigneé 
comme lieu de réunion. 

Séance de l’'aprés-midi.— Les D™* Owen, Buck, Wil- 
son, Pemberton Dudley, Bellows, Van Artsdalen, Pratt 
et Trites présentent de trés intéressants mémoires sur 
l'anatomie et la physiologic des nerfs de Ja vie organi - 
que. La séance est terminée par la présentation des 
rapports des bureaux de Jégislation médicale, de littéra- 
ture médicale et de correspondance étrangére. 

Puis excursion aux chutes du Niagara et grand ban- 
quet. 


QUATRIEME JOURNEE. 


La séance du matin est consacrée a la médecine inen- 
tale et 4 Vhygiéne. 

)' Selden H. Talcott, surintendant de I’Asile d’a- 
liénés de Middletown (établissement de "Etat de New- 
York), président du bureau de médecine mentale : Ma- 
ladies du péritoine comme cause d'hypochondrie. 

Dr S. Lilienthal, dont les-savants articles sur les 
affections mentales et nerveuses, publiés dans le North 
American Journal of Homeopathy, devraient éirc 
réunis en volume et enrichiraient ainsi notre science 
d'un traité complet sur la matiére: Influence de la ma- 
laria sur la production des maladies nerveuses et 
mentales. 

D* Brown: L'Oxygene dans le traitement des affec- 
tions nerveuses. 

Dr Builer: Influences hérédilaires. 

Burecu d’hygiéne. Président le Dr Beckwith, de 
Cleveland, qui lit un mémoire d'introduction. Le Dr 
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Wilson, d'Ann Arbor, s'occupe de UV’ hygitne des voya- 
geurs. Le Dt T. S. Verdi, de Washington, l’ami du gé- 
néral Grant, de qui il recut la mission d’étudier I’hy- 
giéne des principales villes européennes, et le premier 
médecin homceopathe des Etats-Unis, qui ait été nom- 
mé membre d’un comité d’hygiéne et de salubrité, étu- 
die Vhygiéne dans ses applications a l’alimentation. 
Dt Ockford : Les manufactures. Dt Bushrod James: 
Les écoles. D* Dickerson: Les hépitaux, D* Wright: 
Les prisons. D* Jones: Les assemblées publiques. 

Le D' Dake, qui a été chargé de présenter un rapport 
sur le mémoire du D‘ Smith, de Cleveland, fait adopter 
par l’assemblée les résolutions suivantes : 

« Attendu que le rapport du Dt J. Edwards Smiths 
a démontré que l’on peut découvrir par le simple procé - 
dé de l’incinération les impuretés contenues dans le sucre 
de lait et que dix grammes de cette substance pure ne 
doivent donner qu’un résidu d’un milligramme et demi, 

Tl est résolu que les échantillons donnant un excé- 
dent de cendres seront reconnus impropres & shag 

homeeopathique. » 


L’'Institut s’occupe encore de quelques affaires parti- 
culiéres et, aprés avoir assisté 4 un service en l’honneur 
de ses membres décédés, s’ajourne a l'année prochaine. 

Ce résumé, si écourté et si incomplet qu’il soit, don- 
nera cependant, je Pespére, quelque idée des merveil- 
leux progrés de I"homeopathie aux Etats-Unis. Le 
défaut de temps et de place m’a, 4 mon grand regret, 
empéché de parler des sessions particuliéres tenues par 
les Sociétés d’Ophtalmologie et d’Otologie, de Gynéco- 
logie etde la Presse Homamopathique américaine. 


A. OLAUDE. 


NOUVELLES. "255 
NECROLOGIE 


C’est avec le plus profond regret que nous inscrivons en téte 
de notre liste funébre de ce mois le nom du Dr Francis Black, 
lun des fondateurs, avec les D* Drysdale et Russell, du Bri- 
tish journal of Homeopathy. 1) était né cn 1820 & Bombay, 
ou habitait son pére, capitaine au service de la Compagnie des 
Indes, et i} fit ses études A Edimbourg et fut regu docteur & 
M'Université de cette ville en 1840. La méme année, il se ren- 
dit 4 Paris pour étudier l’'homceopathie sous la direction 
de Hahnemann. En 1841, il retourna a Edimbourg, ou, en 
collaboration avec le Dt Rutherford Russell, il établit un 
dispensaire homceopathique, le peu probablement qui 
ait fonctionné en Angleterre. L’animosité des allopathes 
fut si grande que, ne tenant compte ni de son honorabilité, 
ni de son talent, le ronees des Médecins d’Edimbourg re- 
fusa d’admettre notre collégue, uniquement a cause de ses 
opinions en thérapeutique. Les allopathes écossais ont du 
reste toujours su conserver comme un précieux dépdt cette 
hostilité de leurs prédécesseurs. Récemment encore, un chi- 
rurgien, professeur & Université, refusait de voir un malade 
atteint d'une affection chirurgicale et qu'un médecin homeeo- 
pathe venait visiter & titre purement amical et sans lui 
prescrire aucun médicament. 

Le Dr Black s’établit ensuite, 4 cause de Ja rigueur du cli- 
mat ct de la faible santé de sa femme, 4 Clifton, ot il acquit 
rapidement une clientéle trés étendue et trés brillante. Sur 
la fin de sa vie, de violentes céphalalgies dues a ]’excés de tra- 
vail l’obligérent & abandonner !a pratique médicale. Outre 
Jes travaux qu’il publia dans le British Journal of homeo- 
pathy, nous avons de lui un ouvrage intitulé The principles 
and practice of homeopathy. Ses études sur le plomb et sur 
la digitale sont des plus remarquables. II laisse, a'ce qu'il 
parait, des mémoires trés importants sur la noix vomique, la 
feve de Saint-Ignace, et le mercure. On cite encore de lui 
deux discours présidentiels qu’il prontngs: Pun en 1850, au 
premier congrés des homceopathes anglais & Cheltenham, 
sur la tolérance ct la liberté des opinions médicales, et l’au- 
tre & York, en 1872, sur « /'attitude des médecins vis-a-vis de 
la médecine spécifique. 1\ fut trésoricr du Congrés interna- 
tional de 1881, et il venait récemment de remplacer, au méme 
titre, le Dt Hamilton & la Société homceopathique d’Angle- 
terre. La franche et affable distinction du Dr Black a toujours 
laissé le plus agréable souvenir 4 ceux qui, comme moi, ont 
pu le connaftre personnellement. 

Le Dt Edouard Huber, qui est mort le 8 mai dernier, & 
Pola, n’avait que trente-six uns. Quand le Dr Jean Taubes, 
chevalier de Lebenswarth, ouvrit a Vienne son hépital ho- 
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moopathique pour les enfants, il en confia la direction mé- 
dicale a notre confrére. Le De Huber s'acquitia de cette 
fonction avec le zéle le plus remarquable ; muis, la mala- 
dic qui le forca & quitrer Vienne et & se réfugicr sous le 
ciel plus clément de I'{talie, ne lui a pas permis de réaliser 
les espérances que ses débuts avaient fait concevoir. 

Goullon l’aing, qui vient de mourir 4 Weimar a |’Age de 
80 ans, était un des ouvriers de la premiére heure. Ses écrits 
polémiques et scientifiques sont des plus nombreux et des 
ps intéressants. Il laisse un,fils dont notre école cite aussi 
es travaux avec orgueil. 

A. CusupE. 


NOUVELLES 


Notre ami, le Dt J. Complon Rurnett, le vaillant directeur 
du esomenope nie World, ct dont nous avons analysé dans 
ce journal fa monographic si curicuse sur le Natrum Muria- 
ticum, vient d’étre nommé a l'unanimité professcur de matiére 
inédicale a l'Ecole Homcopathigquc de Londres en remplace- 
ment du Dr Pope, dont la démission est accepltée. 


Quverture, & Calculta, d'une école pour l‘enseignemert de 
l"homeopathie. Le Dt M.-M. Bose traitera, dans ses lecons, 
des principes et de la pratique dela médecine, le Dr Majum- 
dar de la matiére médicale et de la thérapeutique, le D« 
B.-L. Bose de l’unatomie et de la physiologie. 


Le congrés annucl des praticiens homoeopathes anglais aura 
lieu le 13 septembre 4 Mailoch. 


A. C. 


ae 


Le Géerant: D' A. CLAUDE. 


SS aoe 
Glarmont (Oise). -- Imprimerie Daix fréres, place St-André 3. 
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Dites-moi o& sont maintenant ces 
maitres et ces docteurs que vous 
avez connus lorsg'1'ils vivaient en- 
core, et qu’ils florissaient dans leur 
science? (Imit. de J.C., trad. de 
Lamennais.) ; 

Dans son dernier numéro, le Bulletin publiait la 
traduction d’une lecon du D' A. A. Smith, professeur 
a Vhdpital Bellevue de New-York, legon que tout 
homeeopathe pouvait contresigner, sans avoir & redou- 
ter le blame ou le désaveu de ses confréres les plus 
rigides ou les plus orthodoxes. Cet article, du . reste, 
qui n’avait pour nous aucun intérét scientifique, n’a- 
vait méme pas l’attrait de la nouveauté. Nous le signa- 
lions uniquement a titre de document servant a préci- 
ser la phase que traverse actuellement I’école adverse. 
Nous l’avions, ainsi que nos rivaux, déja lu maintes 
fois, sous différentes formes, dans les journaux allo- 
pathiques. Mais, malgré cela, il a fait un peu plus de 
bruit que ses congénéres : 


Habent sua fata libelli. 


Ainsi, le Medical Times and Gazette revenait, le 30 


juin dernier, sur son manifeste du 2du méme mois, 
BULLET. BOM, DE LA 800. —= XV. 17, 
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et le Dt Thorowgood consacrait 4 la legon du D* A. 
A. Smith un long et affirmatif commentaire, qui en 
inspirait, & son tour, un nouveau au nommé Peripa- 
teticus, rédacteur du Students’ Journal and Hospital 
Gazette. Cette dénomination pédantesque me rappelle 
involontairement cette poignée de poussiére que le 
dernier des Gracques, expirant sur les marches du 
Capitole, langa contre le ciel et d’o naquit Marius, 
non .moins grand pour avoir arrété invasion des 
Cimbres que pour avoir écrasé dans Rome l’aristocra- 
tie patricienne. Notre Rome, notre Urbs, c’est cette 
grande science médicale, qui réserve 4 ses adeptes de 
si nombreux déboires et a laquelle recourent bon gré 
mal gré ceux dont les railleries plus ou moins spiri- 
tuelles ne peuvent !’atteindre. Elle a aussi ses patri- 
ciens, gens de morgue, confits dans l’immobilité de 
feurs dogmes hiératiques et hostiles, en vertu méme 
de leur origine, aux aspirations et aux revendications 
de la plébe. Soit, qu’ils conservent pour celle-ci leur 
haine et leur mépris, mais qu’ils prennent garde a 
ceux d’entre eux qui prétent loreille aux cris d’en bas 
et qui osent les répéter dans l’auguste cénacle : de se- 
ditione querentes. 

.Je laisse de cété Particle du D? Thorowgood et tra- 
duis ici celui de Peripateticus quile résume trés exac- 
tement : 

« Dans le numéro de samedi dernier du Medical 
Times and Gazette, le D' Thorowgood a fait connattre 
le résultat de son expérience personnelle relative 4 
effet de petites doses de médicaments. Ii dit: « Je 
suis arrivé & cette conviction que souvent on emploie, 
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se filant aux recommandations des auteurs, bien des 
remédes 4 doses inutilement trop fortes, quand hous 
ne recherchons pas une action éliminatrice ou éva- 
cuante, mais une action spécifique ou graduellement 
altérante. 

Il n’y a peut-étre pas de drogue au stijet de laquelle 
ily ait plus d’accord entre les médecins que lé fer; 
mais est-il nécessaire, pour guérir une névraigie de la 
face, de donner une poudre insoluble comme l’oxryde 
hydraté de cette substance A une dose variant entre 
trente grains et trols ou quatre drachmes ? Le sous- 
nitrate de bismuth, qui est également insoluble, a été 
administré pour le soulagement de douleurs gastri- 
ques en quantité si considérable qu’é l’autopsie on a 
trouvé des masses épaisses, dures, noires et concrétes 
de sous-nitrate et de sulfure de bismuth, bouchant 
le canal intestinal. La personne chargée de l’autopsie 
comparait ces masses 4 des morceaux de métal. » 

De méme que le DF Thorowgood a obtenu d’ex- 
cellents résultats de l’administration d’un tiers de 
grain de calomel, ila reconnu que les doses de deux 
minimes d’aconit valatent mieux que celles de cing 
& quinze minimes recommandées par la Pharmacopée 
anglaise. Il préconise aussi de petites doses de liqueur 
arsenicale pour soulager les spasmes asthmatiques et 
fl} n’a eu qu’é se louer, pour combattre rapidement 1’6- 
puisement nerveux, de lusage continu de petites 
doses (un cinquantiéme de grain) de strychnine, tandis 
que « des doses plus fortes, dit-il, ne faisaient qu’aug- 
menter irritation et accentuer par moment |’épuise- 
ment. » La teinture de noiz vomique (un ou deux mi- 
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nimes, le matin a jeun) lui a été trés utile dans la cure 
de constipations chroniques. Si cela est, et nous n’avons 
pas lieu de mettreen doute la véracitédu Dt Thorow- 
good ou l’exactitude de ses constatations, ne semble-t-il 
pas que nous avons jusqu’é présent médicamenté 
notre clientéle en vertu d’un principe faux? Nous nous 
répandons en invectives contre l’homcopathie, nous 
frappons d’ostracisme ses partisans, alors que, de 
notre propre aveu, ils sont aussi prés et peut-étre‘plus 
prés que nous de la vérité. » 

Oui, vous avez raison, Peripateticus de mon cceur, 
on ne nous a épargné ni les invectives, ni les calom- 
nies. Les vétres nous ont combattus de la facon la 
plus odieuse et la plus cruelle, et ces conventions qu’on 
respecte méme au plus fort de la guerre, afin d’en 
tempérer lhorreur et d’en ennoblir quelque - peu le 
caractére, ils les ont violées sans cesse 4 notre égard. 
Dites-moi, Peripateticus, connaissez-vous dans les 
hordes innombrables qui se sont ruées contre nous un 
seul, entendez-vous bien, un seul champion qui nous 
ait combattus avec des armes loyales? Nos principes, 
quand ils croyaient nous faire V’honneur de discuter 
avec nous, ils les ont tronqués, falsifiés, dénaturés ; 
nos expériences et nos observations, ils les ont niées 
et contestées péremptoirement. La politique entraine 
aux violences les plus excessives, et cependant elle 
compte des lutteurs acharnés, qui savent rendre hom- 
mage au talent et 4 la dignité'de la vie privée de leurs 
_adversaires. Tous les votres, Peripaleticus, ont trépi- 
-gné comme 4 plaisir sur les principes les plus élé- 
-mentaires de la discussion, comme sur ceux des rela- 
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tions sociales, et nous ont en masse décrétés d’infamie. 
Oh ! cherchez, compulsez, fouillez, vous ne décou- 
vrirez ni une réfutation, ni un argument, vous ne 
trouverez que des calomnies, des citations fausses et 
des injures. Allez des plus grands, de ceux qui laisse- 
ront un nom dans lhistoire,;comme Graves, Trousseau, 
Gubler, jusqu’aux inflmes comme ce grimaud de plu- - 
me, qui signe Decaisne Ala France, ou Crocq, ce cro- 
quant de Bruxelles, qui n’a croqué et ne croquera 
jamais personne. 

Il y a des armes plus redoutables a ceux qui les 
manient qu’é ceux contre qui elles sont dirigées. De 
ces luttes, ’homceopathie est sortie plus forte que ja- 
mais et, dédaignant 


Ses obscurs blasphémateurs, 


elle a promené son flambeau dans les recoins les plus 
obscurs de l’antique médecine. A cette thérapeutique, 
qui variait sans cesse ses applications et quine croyait 
qu’a la nécessité illusoire de se rattacher 4 une hypo- 
thése philosophique quelconque, elle a substitué une 
science aussi autonome que l’anatomie et la physique. 
Evoluant en dehors de tous les systémes, auxquels 
elle temoigne une égale indifférence, ’homeopathie 
ne met en cwuvre que des moyens dont l’expérience 
physiologique lui a révélé la puissance et suivant une 
régle dont l’application clinique lui a démontré la jus- 
tesse. Ces vérités si simples que le monde médical se 
figure toujours les avoir possédées, alors qu’il les con- 
nait d’hier seulement, l’homceopathie a eu la gloire 
de les prociamer et de les imposer 4 ses contradicteurs. 
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Pour emprunter 4 Comte deux de ses vocables, je di- 
ral que son ceuvre est positive et celle de l’allopathie 
négative. Des travaux passés, actuels et futurs de 
celle-ci, coux-la seuls subsisteront qui ont ou auront 
été inspirés, d’une facon plus ou moins inconsciente, 
de l’esprit des deux principes formulés plus haut. Au- 
jourd’hul on ne connaft plus de Graves, de Trousseau, 
de Gubler que leurs recherches pathologiques ; leurs 
élucubrations thérapeutiques sont lettre morte pour 
leurs successeurs et, par un bizarre retour des choses 
d’ici-bas, leurs assertions sont contredites précisément 
par ceux qui se vantent de les défendre. Avec quel 
dédain nous traitaient ces morts et leurs avis théra- 
peutiques valent aujourd’hui ce que vaut leur pous- 
siére. Vous souvenez-vous de l’objurgation que V’illus- 
tre Graves, le plus grand de ces trois adversaires, 
lanca, dans une de ses Lecons de Clinique Médicale, 
contre nous, & propos de l’organisation de |’Université 
d’Edimbourg ? 

« Que pourraft-on dire en faveur d’une Université 
qui a pour professeur de pathologie un homcopathe 
avéré, lequel n’a pas craint de publier un livre pour 
prouver la vérité de son systéme, et pour promulguer 
la doctrine ridicule de cette secte de charlatans ? » 

Graves ne discutait pas avec livraie, il la fauchait 
et voici que, ces jours derniers, un membre de la Fa- 
culté6 d'Edimbourg, de cette Faculté qui, entre toutes, 
s’est distinguée par la férocité de ses attaques contre 
notre doctrine, le Dt Craig s’exprimait ainsi qu’!! sult, 
dans une de ses lecons de matiére médicale et de 
thérapeutique : 


SIGNES DE3 TEMPS. 263 


« L’Euonymusatropurpureus posséde trois actions 
spéciales : ’une sur la foie, dont i! augmente la séoré- 
tion biliaire dans de fortes proportions ; l’autre sur 
le tube intestinal, sur lequel il agit comme un hydra- 
gogue cathartique. En troisiéme lieu, il augmente la 
pression sanguine des reins et produit a fortes doses 
de l'albuminurie et la maladie de Bright. » 

C’est 1a, je le crois du moins, une action physiologi- 
que nettement déterminée. Ecoutez maintenant le D* 
Craig parler de l’action thérapeutique de |'Huony- 
mus: 

« A petites doses, c’est-A-dire & la dose d’une ou 
deux gouttes données trois fois par jour, cette sub- 
stance est un excellent médicament de |’albuminurie 
et peut étre alternée avec l’helonias dioica. On admet 
généralement que la difficulté de la digestion et de la - 
torpeur du foie sont des avant-coureurs de l’albuminu- 
rie et de la maladie de Brigt : de 1a, l’utilité des petites 
doses d’euonymus. L’administration continuée pen- 
dant une ou deux semaines de l’euonymine (un tiers 
de grain) ou de !’extrait fluide d’euonymus (cing & six 
gouttes de la préparation de Parks, Davis et Ci*) fait 
en général disparaftre Palbumine de l’urine. L’euo- 
nymus est un des médicaments qui nous paraissent 
les plus surs contre les calculs billaires et s’est montré 
& mes yeux si efflcace dans les affections du panoréas 
et des glandes gastriques que je ne lui connals pas 
de rival pour toutes les formes d’indigestion. » 

Quant 4 l’helonias dioica que M. Craig fait interve- 
nir dans le traitement de l’albuminerie, nous ferons 
observer au Professeur de la Faculté d'Edimbourg, 
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qu'en 1872, le DS. Lilienthal, de New-York, a qui il 
ne manque que d'étre allopathe pour étre un grand 
homme, publiait une traduction anglaise du Morbus 
Brighti de Jos. Buchner, un des homeopathes les plus 
distingués de |'Allemagne. Dans les notes magistrales 
que S. Lilienthal ajoutait asa traduction, M. Craig a 
sans doute trouvé, comme moi, du reste, les indica- 
tions qui recommandaient helonias dans certaines 
formes d’albuminerie. Pas de bibliographie, n’est-ce 
pas, Monsieur Craig, c'est 14 une science fulile. Ah! 
vous ¢tes bien, Monsieur, comme tous vos confréres 
qui acceptent nos régles de pratique et nos agents de 
guérison, alors qu’ils repoussent nos personnes. Mais, 
dés a présent, les jours de votre ostracisme sont comp- 
tés et ot ont passé nos principes 


Passera bien l'enfant. 
A. CLaups. 


— 


CLINIQUE MEDICALE 
(Suite). 


OxssERvaTION 1V.— Un petit garcon de trois ans, 
en garde, dans Jes environs de Paris, est ramené le 4 
septembre 1882, & ses parents. Le pére me présente 
l'enfant, dans l’aprés-midi, parce que, me dit-il, l'en- 
fant a, depuis la veille, une fiévre trés intense, de 
l'agitation, et qu’ilne veut pas manger. Le pauvre 
petit garcon, Hippolyte E..., se laisse docilement 
examiner. Jetrouve l’amygdale gauche trés vulumi- 
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neuse, recouverte d'une fausse membrane épaisse 
s’étendant jusqu’a la base de la luette; quelques 
points blancs sur l’amygdale gauche; les ganglions 
sous-maxillaires correspondants trés développés,sur- 
tout & gauche, avec empAtement notable du tissu 
cellulaire. Le pouls est A 108; la voix nasillarde. 
L’enfant est bien constitué, habituellement bien por- 
tant ; iln'y a pas encore eu de saignement par le 
nez. En raison de ces circonstances, tout en ne dissi- 
mulant rien de Jagravité de la situation au pauvre 
pére, je crois devoir lui donner l’espoir, non la certi- 
tude, d'une guérison. Je prescris hydrarg. cyanur, 
2° trit. au 100°, cing décigrammes dans 120 gramn. 
eau; bromium, 1° dil. aqueuse au 100°, quatre gout- 
tes dans 120 grammes eau; une cuillerée & café 
alternativement de demi-heure en demi-heure. Pour 
le cas od on pourrait obtenir que l'enfant se gargari- 
sft, je recommande de mettre quatre gouttes de bré- 
me 1/100 dans chaque gargarisme A l’infusion de 
feuilles de ronces et au sirop de mares. 

Du 4 au 11 septembre le traitement fut suivi avec 
régularité. Du 8 au 10, mon honorable ami, M. Dé- 
zermaux voulut bien voir l'enfant, pendant mon 
absence. Le 11 je trouvai les fausses membranes 
qui, du 4.au 8 s’étaient étendues sur toute l'amygdale 
droite ct avaient entouré la luette comme un doigt 
de gant, je trouvai, dis-je, les fausses membranes dé- 
sagrégées, laissant reparaitre Ja muqueuse rose et 
intacte en certains points, et, en certains autres, la 
laissant entrevoir 4 travers leur transparence ; du 11 
au 13, la chute des fausses membranes fut terminée. 
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La convalescence a été franche,assez rapide mémeet 
sans le moindre incident. 

Quoique cette affection n’ait été compliquée ni par 
les hémorrhagies, ni par |’extréme pfleur, ni par la 
prostration del'enfant, ni par aucun symptéme de 
malignité, je l'ai cependant notée comme une angine 
grave, en raison de la persistance des fausses mem- 
branes et surtout de la difficulté qu'on a eu & faire 
accepter quelques aliments a l'enfant. Heureuse- 
ment, il a toujours pris assez facilement }’eau coupée 
de vins généreux ou de cognac. 

Je crois donc pouvoir attribuer, sans aucune exa- 
gération, sans aucun optimisme thérapeutique, la 
marche réguliére de cette diphthérie et sa solution 
favorable, 4 l’action du cyanure et du brome, admi- 
nistrés avec persévérance. 


OssErvaTion V. — Lesecond cas a été aussi bénin 
en apparence, mais beaucoup plus sérieux par les 
accidents consécutifs. Il s’agit d’une jeune femme 
d'une trentaine d’années, Mme Marie N... qui, aprés 
avoir regu une averse le 30 septembre dans la mati- 
née, ayant travaillé toute la journée dans ses véte- 
ments humides, fut prise, le soir, d’un frisson, de 
difficulté d’avaler et d’un nasillement trés pénible. 
Dés le soir, son mari lui administre de la belladone 
1/10, trois gouttes par cuillerée 4 soupe d’eau pure, 
une cuillerée 4 soupe d'heure en heure. 

Le lendemain matin, mon collaborateur et ami 
le Dt Partenay, vit la malade. Il trouva Vamygdale 
gauche trés tuméfiée, mais sans fausse membrane; la 
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fidvre assez modérée, le pouls 4 96. Il fit continuer la 
belladone et il prescrivit les gargarismes avec !'infu- 
sion de feuilles de ronces et le sirop de mires. Le 
lundi, 2 octobre, je vois la malade& 9 h. du matin: 
son amygdale gauche est couverte d’uncfausse mem- 
brane, épaisse, d’un gris jaundtre ; le gonflement a 
beaucoup augmenté ; par suite, plus grande diffi- 
culté d’avaler, nasillement plus marqué; ganglion 
sous-maxillaire correspondant sensible, mais pas 
extrémement tuméfié; un peu d’emp&tement du 
tissu cellulaire. M. le D* Partenay arrive; il est, 
comme moi, trés préoccupé du mauvais aspect de 
cette angine. La fiévre reste cependant modérée ; le 
. pouls est A496. Quoique inquiéte sur son état, Mme 
Marie N... est énergique ; elle promet de se forcer 
pour s‘alimenter et pour prendre des boissons forti- 
fiantes. Je prescris hydrag. cyan. 2/100 et brome 
1/100, comme dans le cas précédent, en potions ; 
plus, dans chaque gargarisme, quatre gouttes de 
bréme 1/100. Le soir je fais voir la malade 4 M. le 
Dr P. Jousset. Il considére le cas comme douteux, 
comme pouvant devenir trés grave ou ne pas dépas- 
ser les limites de la forme commune. I! le considére 
comme appartenant 4 une forme qu'il appellerait 
volontiers mizte, et il approuve le traitement. 
Celui-ci est suivi ponctuellement. Mme Marie N:.. 
tient sa promesse pour l'alimentation et pour les 
boissons. Le pouls n’a jamais dépassé 108 le soir; 
dés le samedi 7 octobre les fausses membranes, tres 
adhérentes jusqu’au 5, étaient définitivement tom- 
bées. Le dimanche 8, M. le Dr Partenay pouvait per- 
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mettre a la jeune mére de revoir, dans une autre 
chambre que la sienne, sa petite fille dont on }!’avait 
séparée le lundi précédent. 

La convalescence parait suivre un cours régulier. 
Tout & coup, le 23 octobre, Mme Marie N... rend sa 
boisson par le nez, et elle est reprise de son nasil- 
lement désagréable, avec difficulté trés grande d’ava- 
ler les aliments, engourdissement des doigts et dif- 
ficulté, impossibilité méme de faire son travail a l'ai- 
guille. Je prescris le rhus tox recommandé par no- 
tre éminent confrére le D' P. Jousset. Mais, quoique 
jel’ai administré, ou parce que je l'ai administré 4 la 
teinture mére, la paralysie pharyngienne persiste, 
ainsi que l’engourdissement des doigts. Vers le hui- 
time jour, je remplace rhus tox par le lachesis 4 la 
2°trit. au 100°, cing décigrammes dans 120 grammes 
eau, quatre 4 six cuillerées A bouche dans les vingt- 
quatre heures et, dés le douziéme jour, les liquides 
ne sont plus rejetés par le nez, les solides sont dé- 
glutis plus facilement, l’engourdissement diminue ; 
enfin, vers Je quinziéme ou seiziéme jour, il ne reste 
plus trace de l'accident. 

Mais huit jours aprés il se reproduit de nouveau, 
avec une moindre intensité, il est vrai. J’administre 
immédiatement le lachesis de la méme maniére que 
précédemment ; en cinq ou six jours tousles symp- 
tomes de cette légére paralysie diphthéritique ont dis- 
paru. Depuis, le rétablissement n’a plus été troublé 
par Je moindre malaise. 


OBSERVATION VI. — Le samedi $1 octobre, Jeanne 
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O..., Agée de huit ana, a trés froid a l'église pen- 
dant une longue cérémonie. Dés le soir, elle est prise 
de malaise, d’inappétence ; elle ne dine pas et 
elle demande son lit. Le lendemain, dimanche, 22 
octobre, elle se trouve mieux; mais le soir, elle accuse 
de nouveau du malaise; elle ne veut pas manger; on 
la met au lit ; son pére constata un peu d’accéléra- 
tion du pouls et de chaleur a Ja peau; il lui fait 
prendre de l’aconit T. M. huit gouttes par cuillerée, 
une cuillerée toutes Jes trois heures. Le Jundi, 23 
octobre, je vis l'enfant ; la pouls est 4 100; le gan- 
glion correspondant & l'amygdale gauche un peu dé- 
veloppé ; l'amygdale gauche est recouverte par un 
enduit pultacé ; l’enfant persiste 4 repousser les ali- 
ments. On ne parvient alui faire accepter quelque 
chose, aliment ou boisson fortifiante, qué force de 
supplications et de promesses. 

Je prescris les mémes médicaments et les mémes 
gargarismes que dans Jes deux cas précédents. Du 23 
au 27, la maladie, en apparence bénigne, eut un 
cours assez régulier. Aussi, quoique l'enduit pultacé 
ait pris plus de consistance et que l'amygdale droite 
gen soit recouverte, je pars pour la campagne, sans 
la moindre préoccupation uu sujet de la petite malade. 
Le lundi 30, A mon retour, quel n'est pas mon 
étonnement d’apprendre du D* Partenay que Jeanne 
O... a été beaucoup plus mal ; qu'elle a eu un saigne- 
ment de nez, peu abondant il est vrai, le 27 au soir, 
mais qu’il s'est reproduit le 28 en petite quantité 
encore; que l'enfant a présenté des oscillations 
fébriles trés marquées du soir au matin; que 
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la température s'est élevée a 39°5 le 27 au soir pour 
retomber & 38° le 28 au matin; de méme le 28 au 
soir et le 29 au matin ; quele 29 au soir, malgré le 
sulfate de quinine administré le 28 et le 9 au matin, 
chaque fois a la dose de trente centigrammes, la tem- 
pérature a été encore & 39°. Je la trouve encore A 38° 
& oh. du matin. Les fausses membranes sont tom- 
bées en grande partie. Le soir, la température n’est 
plus qu’a 38° ; le lendemain mardi, 31 octobre, aprés 
une bonne nuit, la température est redescendue & 
37°5. Les amygdales sont complétement libres de 
Yausses membranes. L'enfant est gaie et mange avec 
plaisir. Pas d’exacerbation fébrile le soir. A partir 
du 1 novembre, Ja convalescence paraft trés fran- 
che et semble suivre une marche réguliére. Mais le 
jeudi, 16 novembre, l'enfant est prise de malaise, 
d'inappétence, d'un mouvement fébrile oscillatoire 
accusant 39°2 le soir; le lendemain 17 novembre, 
vendredi, 38° le matin, 39° le soir ; le 18, samedi, 38¢ 
a gh. du matin, 39° Je soir, de méme le dimanche, 
et Je 20 lundi. A partir du mardi, 21, le sulfate de 
quinine ayant été administré cinq jours, la déferves~ 
cence a lieu; les oscillations thermométriques ne 
reparaissent pas ; les petits troubles gastro-intesti- 
naux qui avaient accompagné la fiévre et avaient, 
un instant, fait craindre une fiévre typhoide, ont cé- 
dé complétement al’ipeca T. M.; l'appétit est revenu, 
et, depuis, la santé de l'enfant n’a plus été troublée 
par aucun incident. 

Cette diphthérie, si bénigne en apparence, a été cer- 
tainement caractérisée par une sorte de malignité. 
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La persistance de la fausse membrane pendant huit 
jours est un caractére que notre confrére le D' Jous- 
set a, je crois, donné comme indiquant une certaine 
gravité. Mais ici, il y a plus. Quoique l’analyse de 
Purine, faite avec soin tous les jours, du aq au 31 
octobre, n’ait jamais accusé la présence del’albumine, 
quoique les engorgements ganglionnaires n’aient pas 
été tres marqués, il est certain que les symptémes 
généraux, le mouvement fébrile, surtout 4 partir du 
27 octobre, et, enfin l’indisposition assez sérieuse du 
16° au 21° jour de la convalescence, il est certain, 
dis-je, que tous ces faits ont été en disproportion 
énorme avec les symptémes locaux. Aussi crois-je 
pouvoir attribuer, dans ce cas, le résultat, pour les 
symptémes locaux, au cyanure, et au brome, pour les 
symptémes généraux, le mouvement fébrile insi- 
dieux notamment, au sulfate de quinine. 

Ce que j’ai voulu principalement faire ressortir, 
en rapportant ces trois observations de diphthérie, 
c’est que six personnes ayant été constamment en 
contact avec les malades, ayant couché huit nuits 
dans leurs chambres, pendant la présence des faus- 
ses membranes, dans un des cas méme le mari a 
cété de sa femme, aucune de ces personnes n’a été 
atteinte, N’est-il pas permis d’en conclure que Ja 
diphthérie, si elle est contagieuse, ne l’est du moins, 
comine la fiévre typhoide, que dans des conditions 
toutes particuliéres, je dirais volontiers exception- 
nelles. J’aime 4 penser que de tels faits mettent les 
médecins en garde contre la trop grande facilité a 
admettre Ja contagion. J'espére surtout qu’ils reléve- 
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ront Jes courages en montrant 4 ceux qui entourent 
les malades combien est vaine la terreur que leur 
inspire ce mot de contagion. 

Voici un dernier fait se rapportant a une maladie 
infectieuse, heureusement non réputée contagieuse, 
et apportant un nouvel appui 4 mes opinions. 

OsseRvaTion VII. — Le samedi 2 septembre, j’ar- 
rive a la campagne, dans Jes environs de Paris, chez 
un de mes amis, M. le D' B... Il m'attendait 4 J’ar- 
rivée, I] m’aborde tout tremblant d’émotion et m'ap- 
prend que sa petite fille Marthe, Agée de deux ans et 
demi, est au plus mal. L’enfant, dont la dentition 
avait été trés lente, trés pénible, était en proie, 
depuis quelques jours, 4 un grand malaise qu'on attri- 
buait au travail des derniéres dents. Je la trouve 
excessivement abattue, couchée sur les bras de sa 
mére qu'elle ne voulait pas quitter ; avec une fiévre 
énorme, 133 pulsations, la peau bralante, Jes joues 
en feu. Nous déjeunons bien tristement, montant a 
chaque jnstant nous informer de ce que fait la petite 
malade. 

Vers zh. aprés-midi, l'enfant se trouve un peu 
mieux ; elle a un peu dormi ; elle ne veut pas quitter 
Jes bras de sa mére; mais elle s’occupe de ce qui 
l'entoure ; elle s'intéresse aux images qu’on lui mon- 
tre ; elle dit les noms des animaux qu’elles représen- 
tent ; le pouls est tombé & 92 ; Ja face est redevenue 
trés pale comme d’habitude. C’est une transforma- 
tion A vue. Je n’hésite pas A déclarer 4mon ami que 
nous venons d’assister 4 un accés de fiévre intermit- 
tente trés grave, soit par lui-méme, soit parce qu'il 
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complique d'une manitre trés facheuse la dentition. 
Je prescris le sulfate de quinine & la dose de vingt- 
cing centigrammes, sous différentes formes, de ma-. 
niére a le faire accepter par l'enfant sous l'une ou 
sous l'autre, ; 

Frappé de ce diagnostic, mon ami me fit lire, dans 
Hahnemann, un passage que j’avais complétement 
oublié et que je n'ai pu encore retrouver, dans Jequel 
se trouve trés nettement décrit l’accés fébrile compli- 
quant la dentition. Seulement, autant que je puis 
me le rappeler, Hahnemann le caractérisesous lenom 
de rémittent. 

Comme mon ami me reconduisait a la gare, je ne 
pus m’empécher de lui faire remarquer qu’une 
odeur affreusement nauséabonde s’élevait d'un fossé 
creusé a droite du chemin. I] me répondit que ce 
fossé était simplement l'égout collecteur du village, 
se rendant, a ciel ouvert, dans Ja Seine. J'engageai 
mon amia choisir, pour J'année suivante, une autre 
villégiature, ajoutant que l'enfant était trés probable- 
ment victime de ce voisinage pestilentiel. Alors le 
D'B... m’apprend que, depuis l’ouverture de cette 
tranchée malsaine, le village est ravagé par la fiévre 
typhoide. Il y en a, ence moment, me dit-il, plus de 
trente-cing cas pour une population ne dépassant 
pas cinq ou six cents habitants. 

Tout récemment le frére du médecin étant venu de 
la Bourgogne pour passer quelques jours 4G.., fut 
pris d'une fitvre intermittente, obligé de faire usage 
de la quinine, et contraint de regagner 1a pro- 
vince. 
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Le lendemain dimanche, 3 septembre, j’apprends 
que l'enfant a passé-une trés mauvaise nuit; le 
matin, elle a été prise de nouveau de fi¢vre intense, 
avec prostration effrayante. J’arrive 4 4h. aprés-midi. 
Je trouve l'enfant en pleine rémission. Le médecin 
de l'endroit, appelé le matin parle pére effaré, s'était, 
en raison de l'épidémie régnante, prononcé pour 
l'existenced’une fiévre typhoide. Malgré son opinion, 
en présence surtout dela rémission a laquelle j’as- 
sistais comme la veille, je maintiens mon diagnostic 
et ma prescription de sulfate de quinine. 


Du 3 au 4, nuit mauvaise encore, nouvel accés et 
riouvelle rémission dans l’aprés-midi. Mémes nou- 
velles facheuses le mardi ; je fais faire tous les pré- 
paratifs pour ramener l'enfant a Paris, comme j’en 
avais donné le conseil dés le dimanche. J'arrive a la 
campagne 4 5 h., au moment ow I'accés venait de se 
terminer franchement. Marthe fait assez bien le 
voyage ; mais 4 son arrivée elle est trés fatiguée. La 
nuit du 5 au 6 est encore trés mauvaise. A mon arri- 
vée, le matin, le mercredi 6, je la trouve trés acca- 
blée ; mais je crois pouvoir rassurer les malhetreux 
parents qui, malgré Il’évidence, révent de fitvre 
typhoide, de méningite, etc. 


Mémes inquiétudes la nuit du 6 au 7. Le matin du 
7, jem’efforce de prouver & mon jeune ami, le D° 
B..., que l'enfant n’a ni fiévre typhoide, ni ménin- 
gite. Le soir, a 5h., l'enfant se tient debout, sur les 
bras de sa mére et se comporte comme dans les ré- 
missions les plus franches des jours précédents. Je 
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C ; 
la quitte plein d'espoir, essayant de faire partager 
cet espoir par les parents. 


Le vendredi 8, 4 7 h. du matin, le DB... vient me 
dire qu’il a perdu tout espoir, la nuit ayant été 
affreuse, l’enfant constamment agitée, poussant des 
cris, puis tombant dans une prostration effrayante. 
Il me demande la permission d’appeler un de nos 
amis communs, ]’un des médecins les plus justement 
réputés pour les maladies de ]’enfance. J’accepte 
cette proposition avec joie. Par suited’un malentendu, 
j’arrive quelques heures aprésledépart de notre con- 
frére Z... Celui-ci, au récit que lui a fait le D' B..., 
et tenant compte de l'opinion du médecin du village, 
s’était prononcé, comme ce dernier, pour une fiévre 
typhoide. Néanmoins il avait insisté pour que le 
sulfate de quinine fit continué comme les jours pré- 
cédents. Je trouve l'enfant endormie, reposant tran- 
quillement sur le lit desa mére; les membres trés 
souples, en position des plus naturelles; je nela 
réveille pas, tout en lui tatant le pouls, en me ren- 
dant cornpte de Ja chaleur de la peau qui est peu 
élevée, Malgré l'autorité de notre éminent confrére 
Z...,je repousse avec plus de fermeté que jamais 
Vidée de la fiévre typhoide. J’annonce aux parents 
qu’aprés un sommeil prolongé, l'enfant se réveillera 
en aussi bonne disposition que la veille. C'est ce qui 
arrive en effet. A 5h. du soir, l'enfant est beaucoup 
mieux, trés éveillée, trés attentive a ce qui se passe 
autour-d'elle; beaucoup plus gaie que pendant les 
rémissions des jours précédents. Cette fois, je suis 
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plus affirmatif encore que le matin; j'annonce la 
convalescence. , 

La nuit suivante est meilleure ; la journée de sa- 
medi se passe bien ; celle du dimanche 10 septembre 
également ; nuit bonne encore, comme les deux pré- 
cédentes, du dimanche au lundi 11 septembre. Le. 
matin du lundi, je trouve l'enfant réellement bien, 
mais trés pale ; je percute et je palpe le foie et la rate; 

‘je les trouve excessivement développés. J'engage 
mon ami le D' B... a continuer le sulfate de quinine 
de deux jours l'un, puis de trois jours l'un, puis de 
quatre en quatre, de cinq en cinq jours ; et, en méme 
temps, Je prescris l’arsenic & la dose d’un milligram - 
me en deux jours. 

Comme je me retirais, je rencontre dans l'escalier 
le D' Z... Je remonte avec lui; je lui fais examiner 
le foie et Ja rate. I] reconnait gracieusement que 
nous avons eu affaire a une fiévre intermittente; il 
approuve la prescription d’arsenic; mais il demande 
que la dose soit portée progressivement d’un 4 trois 
milligrammes, les enfants, selon lui, supportant 
admirablement ce médicament. J’y consens volon- 
tiers, me réservant de surveiller les effets des doses 
lentement progressives, 

La guérison ne s'est pas démentie ; Yappétit est 
reyenu peu 4 peu ; deux dents ont fait Jeur appari- 
tion tardive dans les deux mois qui ont suivi. Par 
toutes sortes d’artifices, le pére a pu faire acceplera 
l'enfant le sulfate de quinine longtemps encore, com- 
me il l’avait fait pendant cette crise violente. La dose 
d’arsenic n’a jamais dépassé deux milligrammes en 
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vingt-quatre heures. La petite Marthe a conservé 
toute sa gafté, tout son entrain. A partir du 20 sep- 
tembre, on a pu Ja promener ; son teint est redevenu 
rosé, et, & I'heure ov j’écris cette relation, dix mois 
aprés la maladie, i] n’y a pas eu le moindre retour 
offensif de la fiévre intermittente, et l'enfant n'a pas 
éprouvé le moindre malaise. 

Les rémissions ont toutes été caractérisées par la 
chute du pouls de 130 ou 120 & 100 oug2; par la 
diminution sensible de la chaleur, par le retour a un 
bien-étre relatitf. J'ai écarté I’hypothése de la fiévre 
typhoide, parce que, ni la physionomie, ni la langue, 
ni le ventre, niles fonctions intestinales, n'en ont 
présenté 4 aucun moment aucun signe. J’ai écarté 
"hypothése de la méningite, parce que l'enfant, au ‘ 
milieu de ses agitations, n’a jamais présenté ni mou- 
vements nerveux, ni convulsions, ni strabisme, ni 
coloration insolite d'yn cété de la face, ni constipa- 
tion, ni rareté, ni suppression des urines, et qu'elle a 
toujours conservé la souplesse des membres et le 
plus grand naturel dans leurs mouvements ou dans 
leur position. 

Notre confrére, le D’ Z..., a été induit en erreur 
par l'opinion du médecin de G..., par la situation de 
ce village, 4 proximité d’un autre village C..., égale- 
ment sur les bords de Ja Seine, et dans lequel le Dr 
Z... avait, en ce moment méme, beaucoup. de fiévres 
typhoides & soigner. 

Si, au point de vue de la contagion ou de |'infec- 
tion, il n’y a pas un rapport évident 4 premiére vuc 
entre la fitvre intermittente d'une part, et, d'autre 
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part, ja diphthérie et la fitvre typhoide, un examen 
trés attentif ne tarde pas & montrer que Je rappro- 
chement va, sinon jusqu’a l’identité, du moins jus- 
gu’a la similitude. 

_ Pour la fivre typhoide, quel est le point de départ, 
le foyer de la contagion selon Je plus grand nombre, 
de l'infection selon moi ? Les émanations, les sécré- 
tions et les excrétions des malades contaminant 
directement l’air ambiant, |’eau servant 4 Ja boisson ; 
médiatement, Je lait servant 4 |’alimentation, etc., 
etc. De méme, pour la diphthérie, les produits mor- 
bides contaminant l’air ambiant, quoiqu’on neles y 
ait pas encore découverts et qu’on ne Jes ait pas da- 
vantage démontrés dans l'eau, le lait, etc. 

Pour la fiévre intermittente, quel est le foyer d’in- 
fection ou de contagion ? Le marais, le ruisseau, ]'é- 
gout, chargés de détritus organiques dont les éma- 
nations contaminent l’air ambiant; ew un mot,répan- 
dent dans l’atmosphérele miasme qui la souilleselon 
l'étymologie. 

Dans le cas particulier, que se passe-t-ila G....? 
Les miasmes répandus par l'égout développent une 
double endémo-épidémie de fiévres typhoides et de 
fiévres intermittentes. Quel bel argument pour les 
contagionnistes que cette épidémiede fiévres typhoi- 
des frappant plusieurs membres dans une méme 
famille, plusieurs personnes dans le voisinage de 
cette familfe, un grand nombre d'habitants dans un 
méme village ! Et comment n’accusent-ils pas aussi 
la contagion de la propagation dans ce méme village, 
dans un méme‘cercle, dans une méme famille, de la 
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fidvre intermittente ? Daas la maison habitée par 
ma petite malade, il y avait cing autres personnes ; § 
aucune d’elles n’a pris la fiévre intermittente, ni le 
pére, ni Ja mére, ni l'oncle, ni les deux servantes. 
Mais si ces cing personneseussent été mal disposées 
comme l'enfant, elles eussent cédé peut-étre a l'in- 
fluence infectieuse ; elles eussent eu toutes les cing 
la fiavre intermittente ; et, alors, n’aurait-on pas été 
en droit d'imputer a la contagion cette épidémie do- 
mestique, au méme titre que le font les médecins les 
plus éminents, entrafnés par les récits des médecins 
dle campagne, pour la fiévre typhotde ? 

Ce fait si général des endémies de fié vre intermit- 
tente aurait dd, depuis longtemps, donner a réfléchir 
aux contagionnistes. Or, depuis une trentaine d'an- 
nées bientdt, la fiévre intermittente a pary A Paris 
et dans les environs sous forme de petites épidémies. 

Le cas de, G... en est un exemple. —Deguis quel - 
ques années, ces poussées épidémiques $2 sont rap- 
prochées ; la fiévre intermittente régne maintenant 
& Paris et dans un rayon assez étendu aux alentayrs, 
& l'état endémique, comme la fiévre typhoide, comme 
Ja diphthérie. Les faits bien jnterprétés conduiront 
bientdt les contagionnistes 4 poysser leurs raigqnne- 
ments A l’extréme et Aconclyre que, si la fidvre 
typhotde, la diphthérie, la variole, l'érysipéle, la scar- 
latine, la rpugeole, etc., sont contagieuses, les flévres 
intermittentes le sont aussi rigoureusement. Ce jaur; 
1g, c’en sera fait, jel’esptre, de Ja contagion par la 
réduction a l’absurde,. 

, Dr: A... Cretin: 


‘280 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQUE, 


_ Se 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 
SERVICE de M. le D' JOUSSET. 
(Suite). 


Lit n° 3. — Salle des hommes. — Fitvre typhoide, 
forme commune, 

M..., 17 ans, italien. — Entré le 23 décembre, 
sorti le 27 janvier. 

Malade depuis 15 jours environ. Céphalalgie, ver- 
tiges, perte d'appétit, pas d’épistaxis, ni gargouille- 
ment, ni taches. Ventre un pen ballonné ; pression 
fosse iliaque douloureuse. Langue caractéristique. 
Le 23 décembre. Temp. s. 40.1. Aconit T. M. 

' Le24 décembre. — Diarrhée fétide cette nuit, 3 
selles. Temp. m. 39.2 et s. 40.1. Aconit T. M. 10 
gouttes et muriatis acid., 3° dil., 3 gouttes. 

Le 25 décembre. — Un peu de matité splénique; 
léger gargouillement. Temp. m. 39.3 et s. 40.2. Mu- 
riatis acid., 3° dil. 

Le 26 décembre, 10*jour. — Pas trop d’agitation 
Ja nuit. Diarrhée modérée, moins fétide. Quelques 
taches. Moins de fitvre. Méme traitement. 

- Le 27 décembre, 11* jour. — La langue est un peu 
moins sale. Il ya toujours moins de diarrhée. Méme 
traitement. Temp. m. 39.4 et s. 39.5. 

Le 28 décembre, 12° jour. — Puls. 90. Temp. m. 
39.4 et 8. 40°. Méme traitement. 

Le 80décembre, 14° jour. — Presque plus de diar! 
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rhée. Temp. s. 38.5 seulement. Le malade se trouve 
plus affaissé. Arsenic, 3¢ trit. 

Le 1° janvier, 16° jour.—La température remonte 
un peu le soir. Epistaxis abondante: Véritable hé- 
morrhagie nasale. Ipeca, 1° décim., 25 centigram- 
mes. Temp. s. 39.8. 

Le 2 janvier, 17° jour.—Pas de nouvelle épistaxis. 
Puls. 94. Temp. m. 38°. Méme traitement. Temp. s. 
39.5. : } 

- Le 3 janvier, 18* jour. — Méme état. Arsenic, 
3° trit. Temp. s. 39°. 

Le 4 Bd 19° jour. — Méme état, méme traite- 
ment. Temp. s. 39°. 

Le 5 janvier, 20° jour. — Le malade se plaint d‘a- 
voir beaucoup toussé dans la soirée et Ja nuit. Rales 
sibilants et sous-crépitants. Ipeca et bryone (3°). 

Le 6 janvier, 21° jour.— La fiévre est tombée com- 
plétement. On continue le méme traitement jusqu'au 
11, €poque de la disparition compléte de la toux. | 

Le malade, qui avait repris & manger depuis plu- 
sieurs jours, commence 4 se lever vers le 14 janvier. 
La convalescence s'achéve sans aucune complication 
et le malade sort complétement guéri le 27 janvier. 

Remarque. — Ceci est un cas classique; la tem- 
pérature a été trés élevée pendant le 2° septenaire et 
les grandes oscillations n’ont commencé que pen- 
dant le 3° septenaire. Aconit au début, Muriatis aci- 
dum ensuite, puis, 4 cause de la grande prostration 
avec température élevée arsenic, ont constitué tout 
Je traitement. Ipeca 1™ décimale a été prescrit contre 
une épistaxis devenu inquiétante par son abondance, 
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Lit 3.— Salle des femmes. — Fitvre typhoide, 
forme grave. —Mlle..., 5ans. — Entrée le g dé 
cembre, décédée le 8 janvier. 


- Pas de maladies antérieures. Un frére et’ une sceur 
traités le mois précédent pour une fiévre typhoide. 

Alitée depuis 3 jours, mal en train depuis 15. 

. Au début, céphalalgie s'accompagnant de vertiges. 
Epistaxis, courbature générale. Depuis une semaine 
environ, perte complete de ]'appétit. 

En ce moment langue sale, rouge 4 la pointe. 

Gargouillement manifeste fosse iliaque droite. Ven- 
tre peu ballonné, mais douloureux. Tour et diarrhée 
modérée ; pas de taches ; facies typhique. 
. Dug au 12 décembre, 7° jour. — Rien de bien sail- 
Jant dans |’état du malade. La diarrhée est seulement 
devenue chaque jour plus abondante. [La tempéra- 
ture est de 40° chaque soir avec peu ou point d’abais- 
sement matinal. J! n'y a pas de taches. Muriatis 
acid., 3° dil., 2 gouttes. 

Le 13 décembre, 8° jour. — Méme état. Temp. m. 
39.8, 8. 40°. Méme traitement. 

Le 14 décembre, 9° jour. — Sommeil agité voisin 

du délire. Beaucoup de diarrhée. Méme traite- 
ment. 
_ Le 15 décembre, ;o® jour. — Langue trés séche. 
Selles tqujours trés fréquentes, mais petites. Malade 
ce plaint bequcoup des reins : quelques taches dif- 
ficiles & cunstater. Corrosivus 3, 2 gouttes. 

Le 16 décembre, 114 jour. — Moins de dijarrhée, 
mais pupilles dilatées ; extrémités refroidies, sqmno- 
lence. Opium 3. 
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Le 17 décembre, 12° jour.—Mieux, un peu moins'de 
diarrhée, pas de nouvelles taches. Méme traitement, 

Le. 18 décembre, 13* jour. — Beaucoup moins de 
diarrhée, mais toujours un peu de somnolence. La 
nuit subdélirium. Toux plus fréquente. Tartarus 
emetic. 3. 

Le 19 décembre, 14* jour. — Méme état. La tempé- 
rature a toujours oscillé jusqu’ici entre 40° et 39° 
Méme traitement. , 

Le 20 décembre, 15* jour. — Toux plus grasse, ra- 
les humides, nombreux, disséminés dans les deux 
poumons. Temp. s. 39.6. Méme traitement. 

’ Le 21 décembre, 16° jour. — Stupeur extréme avec 
adynamie complete. Pas de selles involontaires ce- 
pendant. Temp. s. 39.6. Tartarus emet. 3, et arsenic. 
alb., 3., 20 cent. 

Le 22 décembre, 17* jour. — La malade reste pros- 
trée tout Je jour; la nuit un peu d’agitation. Toux 
fréquente. Temp. s. 39.6. Méme traitement. —_ 

Le 23 décembre, 13* jour. — Rales fins, sous-cré- 
pitants nombreux, surtout en arriére et a droite: 
Submatité méme région. Surdité trés provoncée. 
Méme traitement. Temp. s. 40.2. / 

Le 24 décembre, 19* jour. — [a diarrhée a repris 
cette nuit : selles involontaires trés abondantes. Ce 
matin, I’état est extrémement grave, ]amalade affais- 
sée, Ja température est tombée A 35°, différence de 5.2 
avec la veille au soir. La face est violacée ; la respi- 
ration froide et difficile, le pouls défaillant. Traite -, 
ment, sulfate de quinine 1 gr. 50. Le soir grande amé- 
lipration, la température Temonte a 40.3, 
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Le 25 décembre, 20° jour. — Nouvel accés beau. 
coup moins fort, mais déplacé comme heure. Ainsi 
le matin la température est A 39.5 et le soir A 37°. La 
malade a encore pris un gramme de sulfate de qui- 
nine. La diarrhée continue. 

Le 26 décembre, 21° jour. — Temp. m. 38° ets. 
39.4. Pas d’accés, diarrhée diminue ; soif vive; 
grande agitation vers le soir. Sulfate de quinine, 
oO gr. 50, et belladone 3, 3 gouttes. 

Le 27 décembre, 22° jour. — Temp. m. ets. 39°. 

‘Selles toujours involontaires, mais moins abon- 
dantes et plus rares. Toujours toux. Ipeca 3, et 
bryone 3. 

Ie 28 décembre, 23° jour. — Un peu mieux, moins 
de fiévre, mais un peu de rougeur dela face vers le 
soir. Temp. m. 37.8 et s. 38.5. Méme traite- 
ment. 

Le 29 décembre, 24* jour. — Un frisson dans la 
journée. Temp. & 3 heures de l’aprés-midi 39.6 et s. 
40. Méme traitement. 

Le 30 décembre, 25° jour. — Méme état. Temp. m. 
39.7 et s. 40.2. Ascension thermique en escalier de- 
puis le 28 décembre. Tartarus emet. 3, et arsenic. 
alb., 3° trit , 20 cent., ou sulfate de quinine, o gr. 75, 
si frisson, mais il n’y en a pas eu de nouveau. 

Le 31 décembre, 26" jour. — La malade a été plus 
agitée cette nuit, un peu de délire. 1 y aeu de nou- 
velles selles involontaires assez abondantes. Rémis- 
sion matinale peu marquée: un dixitme de degré 
seulement. Méme traitement. 

Le 1* janvier, 27° jour. — Temp. m. 39,3 et s. 40% 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES. 285 


Vomissements jaundtres le matin; vomissements 
verts dans la journée. Diarrhée trés fétide involon- 
taire. Phosphori acid., 2° dil., 3 gouttes, et belladone 
3, 3 gouttes. 

Le 2 janvier, 28° jour. — Les nuits sont toujours 
trés agitées et la diarrhée abondante et involontaire. 
Phosphori acid., 1" dil , 4 gouttes, et belladone 3, 3 
gouttes. 

Le 3 janvier, 24° jour. — Il n’y a pas eu de nou- 
veaux vomissements, mais par ailleurs l'état est & 
peu prés le méme. Diarrhéela méme. Phosphori acid., 
1° dil., 10 gouttes, et belladone 3. 

Le 4 janvier, 30° jour. — Peut-étre les selles ont- 
elles été moins fréquentes,maiselles restent toujours 
trés fétides. Soif trés vive; délire bruyant. Phos- 
phori acid. 1" dil., 20 gouttes, et belladone 3. 

Le 5 janvier, 31° jour. — La malade a gesticulé et 
parlé une partie de la nuit; elle a méme essayé plu- 
sieurs fois de quitter son lit. Secale cornutum 3 et 
hyosciamus 3, 3 gouttes. 

Le 6 janvier, 32° jour.— Un peu moins de diarrhée, 
mais la maladeest plus agitée que. jamais, cris de 
bétes fauves. Pupilles normales, absence de raideur, 
de douleur Je long de la colonne vertébrale. Secale 
cornutum 3 et stramonium 3. 

Le7 janvier, 33° jour.—Méme état le matin. Méme 
traitement. L’état de la malade s’aggrave rapidement 
dans la journée. Vers 3 heures de l’aprés-midi, elle 
est prise de convulsions et de spasmes trés doulou- 
reux qui lui font pousser des cris aigus et l’empé- 
chent d’avaler méme les liquides. A dix heures soir, 
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les traits sont altérés, les accés de convulsions sont 
plus fréquents ; ils s'accompagnent de trismus, d’o- 
pisthotonos et de torsion des membres supé- 
rieurs. Le pouls est petit, trés vite. A minuit, trem- 
blement continuel, angoisse extréme ; commence- 
ment decyanose, refroidissement des extrémités. 
Deécés vers 4 heures du matin. 


Remarque. — Quels sont les signes qui pouvaient 
faire prévoir l’issue fatale de cette fitvre typhotde ? 
Y a-t-il eu des fautes commises dans le traitement ? 

La somnolence, la prostration profonde, le délire, 
une bronchite intense, une diarrhée extrémement 
abondante annongaient que la téte, les poumons et 
Yintestin étaient pris ala fois, mais la température 
n’était pas excessive : 39° le matin et 40° le soir, aussi 
nous n’avons pas eud’inquiétude, jusqu’a l'accés algi- 
de survenu Je 19° jour. J'ai rarement vu un état aussi 
grave ne pas entrainer une mort immédiate. La tem- 
pérature, 4 40.5 le soir, étant tombée & 35° au matin, 
avec un véritable état d’agonie, un gramme cinquante 
de sulfate de quinine fut administré en une heure et 
le soir latempérature regagnait 40.3 ; le lendemain 
matin, elle étaita 39.5, et malgré un autre grammede 
sulfate de quinine, nous avions un autre accés, mais 
beaucoup moins fort et déplacé, car le soir la tem- 
pérature tombait a 37°, 

Cet accés algide épouvantable fut conjuré par le 
sulfate de quinine ;mais la maladie prit dés lors une 
marche trés grave. La température se maintint 
plusieursjours au-dessus de 40°, Une diarrhée exces- 
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sive, des vomissements verddtres abondants, la — 
prostration croissante faisaient prévoir une issue 
fatale, ct la mort arriva le 37¢ jour dans des convul- 
sions épouvantables. 

Apres l'accés pernicieux, Jabronchite devenue trés 
intense nous fit insister pendant plusieurs jours sur 
tpeca et bryone ; puis la diarrhée involontaire avec 
délire sur phosphori acidum et belladone, Puis l'état 
devenant de plus en plusgrave, nous donnons secale 
cornutum et stramonium.Mais |'élévation extréme de 
la température indiquait peut-dtre de préférer l'ar- 
senic, qui ne fut donné que deux jours, le 25° et le 26°. 


Lit n° 4. — Salle des femmes. — Meétrite; figvre 
typhoide intercurrente. — Mile..., 22 ans, ouvritre, 
— Entrée Je 1%" janvier, sortie le 21 mars. 


Anémie profonde, souffle tres doux et peu marqué 
& la base du cceur, décoloration manifestedes tissus ; 
régles faibles ; peu d’appétit ; digestions pénibles. 
Nervosisme, inégalité d’humeur ; sujet trés impres- 
sionnable. Toux nerveuse; auscultation négative, 
peut-étre un peu d'expiration prolongée ?? 

En ce moment la malade se plaint surtout de dou- 
leurs vives, région ovarienne gauche et région pu- 
bienne. Douleurs augmentant par le mouvement, 
revenant surtout la nuit, sous forme d'élancements. 
Un léger mouvement fébrile chaque soir; sueurs la 
nuit. 

Le 12 janvier. — Temp. s. 38,2, sulfur. 30, ainsi 
que le 13. Le 14 on cease tout traitement a cause des 
régies ; 3 jours seulement, sang décoloré, 
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Le 18 janvier. — Moins de fiévre le soir depuis 
quelques jours, mais douleurs plus vives ; sueurs 
plus abondantes. Secale cornutum 3, 20 cent. 

Le 20 janvier. — La fiévre est tombée avec les 
sueurs. Un peu moins de douleur, mais appétit nul. 
Méme traitement. 

Le 23 janvier. — Les douleurs ont repris trés 
vives cette nuit, mais pas de fiévre ni de sueurs. 
Bryonia, 3° trit., 20 cent. 

Le 25 janvier. — Les douleurs reviennent chaque 
soir vers 5 heures, mais de moins en moins vives. 
Les nuits sont bonnes. Méme traitement. 

' Le 26 janvier. — La malade ayant soGffert davan- 
tage la nuit précédente, on ajoute les pointes de feu 
au traitement par la bryone. . 

Jusqu’au 3o janvier, Ja malade s’en trouve trés 
bien et se croit guérie, mais elle ressent de nouveau 
quelques douleurs dans la soirée. 

_ Le 31 janvier. — On revient a bryonia,, 3¢ trit., 
qu’on continue jusqu’au 8 février. 

_ La malade avait repris son entrain et recommen- 
caitaé manger : on l’autorisait & se lever et la guéri- 
son paraissait certaine, quand on voit survenir une 
complication inattendue. 

La malade est prise de céphalalgie et d'un dégout 
profond pour Jes aliments dans les journées du 7 et 
du 8 février. 

Le 9 février. — Temp. s. 38.6. Céphalalgie plus 
vive ; insomnie ; épistaxis. Nux vomica 6. 

Le ro février. — Temp. s. 39.2. Nouvelleépistaxis; 
un peu de diarrhée, Méme traitement. 
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Le 7 décembre, 7* jour. — On constate quelques 
taches ; il n'y atoujours pas de gargouillement, et 
la malade n'ayant pas eu de garde-robes depuis son 
entrée, on doit lui faire prendre un lavement. Quel- 
ques rales de bronchite. Méme traitement. 

Le 8 décembre, 8* jour. — Temp. m. 38.5 et 8.39.6. 
Pulsations 96. Véritable débacle & la suite du lave- 
ment. Diarrhée fétide. Muriatis acid. 3*. 

Le 9 décembre, 9° jour. — Temp. m. 37°. Puls. 80. 
Malgré cette brusque défervescence, Ja malade ne 
trouve pas grand changement dans son état. Elle se 
plaint méme davantage de la téte, la diarrhée conti- 
nue, 3 a4 selles. Muriatis acid. 3, et belladone 3. 

Le 10 décembre, 1o® jour. — Temp. 37.4 ets. 38.4. 
Méme état. Méme traitement. 

Le 11 décembre, 11° jour. —La malade a passé une 
bonne nuit, la diarrhée a cessé. China 3. 

A partir de ce jour, la convalescence s’affirme. La 
malade est entrée dans la période des grandes oscil- 
lations, qui continuent jusqu’au 17 décembre envi- 
ron ; aprés quoi la fiévre se supprime compléte- 
ment. é 

La diarrhée n’est pas revenue; on doit au contraire 
avoir recours aux lavements. Il reste seulement un 
peu de faiblesse ; le sommeil et l’appétit ne sont pas 
non plus complétement revenus, mais la malade doit 
quitter l’hépital pour affaires le 25 décembre. Chi- 
na 3, 


Remarque. — Cas de fiévre typhofde bénigne ter- 
minée le 11° four, C’est un vrai triomphe pour bapti- 
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sia. J’instituai le traitement classique par muriatis 
acidum et belladone. Les grandes oscillations ont 
dominé chez cette malade comme chez la — 
de nos typhoides cette année. 


Lit n° 8. — 1° Synoque. — Mile.., 11 ans. Entrée 
le 2 décembre, sortie Je 15 du méme mois. 

Alitée depuis 2 jours ; courbature générale. Pas 
d@épistaxis ; ventreun peu dovloureux. 

Le 2 décembre. — Temp. s. 33,8, Aconit T. M. 

’ Le3 décembre.— Temp. m. 37.8 et s. 39.3. Pas de 
gargouillement ni diarrhée, mais céphalalgie assez 
vive ; malade se plaint de Ja gorge quiest seulement 
un peu rouge. Aconit T. M. et belladone 3. 

Le 4 décembre. — Malade se trouve mieux de sa 
gorge, mais se plaint davantage de la téte. La nvit a 
&é un peu agitée. Méme traitement. 

Le 5 décembre. — Lacéphalalgie diminue; il reste 
seulement de la fiévre le soir et un peu d’agitation la 
nuit. Antimonium crudum 3. 

Le7 décembre. — L’appétit commence a revenir ; 
la langue est moins blanche. La malade tousse un 
peu. Ipeca, 3¢ dilut. 

Le io décembre. — Il n’y a plus de fievre du tout, 
quelques rales de bronchite. Bryone 3 et ipeca 3, a 
alterner jusqu’4 la sortie le 15 décembre. 


2° Phiébite. — Mile..., 28 ans, domestique.Entrée 
le 24 décembre, sortie le i* janvier. 

Gercures et excoriations 4 la main droite.Eczema. 

— Il y a4 jours environ, Ja malade a éprouvé une 
certaine difficulté @ se servir de son bras droit; puis 
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l'avant-bras est devenu rouge, gonflé, douloureux. 

En ce moment, le gonflement occupe tout le mem- 
bre supérieur : la peau est tendue, lisse, sans trop de 
rougeur ; tout mouvement de flexion de l'avant-bras . 
sur le bras est rendu impossible. I’examen, tré3 dou- 
loureux d’ailleurs, permet néanmoins de constater 
un cordon assez gros et dur étendu ala Bae tie anté- 
rieure du bras. 

Le 25 décembre. — Repos absolu. Belladone 3, 
puis collodion. , ce 

Des le 27 décembre, le gonflement a beaucoup di- 
minué, la douleur est surtout moindre ; quelques 
cataplasmes d’amidon pendant ces deux jours ont 
heureusement modifié le mauvais état de la main. 

Le 28 décembre. — [a diminution notable du gon- 
flement, l'absence presque complete de douleurs per - 
mettent de procéder 4 un examen plus complet. On 
constate bien nettement un cordon dur, fibreux, 
étendu du pli du coude au creux axillaire croisant 
obliquement le bras, occupant ainsi un peu irrégue 
litrement le trajet ordinaire de la veine céphalique. 
Hamamelis, 3¢ dil., 3 gouttes. 

Le 29 décembre.— La douleur @ complétement dis- 
paru ; les mouvements de flexion sont revenus : par 
prudence, on conseille toujours le repos a la ree 
Méme traitement jusqu’d la sortie. 


La malade demande & quitter I'hdpital le 1°" jan- 
vier. I| n'y a plus le moindre gonflement; lec mov- 
vements de flexion sont aussi faciles qu’d l'ordi- 
naire, nullement douloureux. 
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Remarque. — C'est habituellement la !ymphangite 
qui succéde aux inflammations cutanées, mais ici il 
ne saurait y avoir de doute sur le diagnostic. La 
grosseur du cordon inflammatoire égalait le petit 
doigt. Son trajet était celui des veines du bras, enfin 
ik n’y avait pas de ganglions engorgés, nous avons 
prescrit d’abord belladone, parce que nous croyions A 
une lymphangite, mais lorsque le diagnostic a été 
bien établi, nous avons donné hamamelis. 

' Litne6.— Salle des femmes. — Bronchite chez 
une phthisique.— Mme..., 32 ans. Entrée le 16 jan- 
vier, sortie le 5 février. 

Tousse depuis 15 jours environ ; depuis quelques 
années nous dit étre sujette a s’enrhumer facile- 
ment. . 
Le 16 janvier. — Drosera 3,4 cause de la toux 
qui revient par quintes. 

Le 17 janvier. — La nuit a été assez calme et la 
malade prétend avoir moins toussé que d’ordi- 
naire. L’expectoration est assez abondante : les cra- 
chats sont blancs, filants. On trouve 4l’auscultation 
de nombreux rAles sibilants et muqueux. Avec cela, 
une soif vive et beaucoup de faiblesse. Drosera 3, et 
arsenic 3. 

Le 18 janvier. — Les quintes revenant surtout la 
nuit, on donne hyosciamus 3,et arsenic 3. 

Le 22 janvier. — I] y a un mieux sensible & !'aus- 
cultation : 4 peine s’il reste quelques rales A gauche, 
mais on constate quelques craquements humides au 
sommet droit. ' 
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Les quintes ont disparu, pour faire place 4 une 
toux franche, grasse. Kermes, 1"* trit., 20 cent. 

Le 24 janvier. — Les quintes ont repris cette nuit. 
Les rales sont un peu revenus: ils semblent sur- 
tout se cantonner au voisinage du sommet droit. 
Diarrhée assez abondante depuis hier. Ipeca, 3° dil., 
trois gouttes. 7 

Le 26 janvier. — La diarrhée diminue ; la toux est. 
toujours fréquente, surtout la nuit. Hyosciamus 6, 2 
gouttes. Méme traitement jusqu’au 29 ot les quintes 
reviennent accompagnées de vomissements. Drosera 
6, deux gouttes. 

Le 30 janvier. — Méme état. — Méme traitement. 

Le 31 janvier. — II n’y a eu de vomissements que 
le soir. On engage la malade & se coucher pour pren- 
dre son repas. Drosera 3. 

A partir du 2 février, les vomissements n'ont pas 
reparu et l'état de Ja malade est allé en s’améliorant 
jusqu’'a la sortie, le 5 février. 

L’action favorable des médicaments a été trés évi- 
dente dans cette observation. Hyosciamus qui réus- 
sit si bien dans les toux nocturnes, n’a pas empéché 
les quintes avec vomissement, et nous avons été obli- 
gé de prescrire le Drosera, médicament classique de 
ce symptéme. 


Lit n° 5. — Salle des femmes. — Phlébite dans les 
veines variqueuses de la jambe. — Mme..., 2y ans, 
cravatiére. Entrée le 12 janvier, sortie le 13 mars. 

Fiévre typholde il y a 3 mois ; dans Je courant de 
la convalescence, la jambe s'est comme engourdie au 
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dire de la malade et depuis les mouvements ne sont 
pas revenus. Jambe droite trés gonflée (la malade 
est amputée de la jambe gauche) ; l'cedéme envahit 
surtout les malléoles et tout le mollet au point de 
rendre les movvements de flexion impossibles ; tout 
mouvement est d’ailleurs trés douloureux. 

La malade est accouchée il y a 6 mois: mais elte 

. était complétement remise de ses couches au moment 
de sa fiévre typhoide. 

Pas de douleurs en ceinture, ni sur le trajet de la 
colonne vertébrale. Sensibilité normale. En somme, 
mouvements volontaires possibles, n’étaient le gon- 
flement etla douleur: donc pas de paralysie. Pas d'al- 
bumine dans les urines. 

Le sujet est trés impressionnable et hystérique au 
premier chef: apres quelques jours de traitement 
dirigé contre ce dernier état avec ignatia 12,0n donne 
Varsen, alb. 3*trit., contre l’cedéme le 16 janvier 
et l’on continue ce médicament jusqu’au 27 janvier; 
en plus repos absolu aulit. Dés le 22; la jambe est 
moins gonflée, les mouvements plus libres, la dou- 
leur moins vive. 

Le 27 janvier. — La jambe ayant désenflé de moi- 
tié, on sent un paquet de veines oblitérées dont I'in- 
duration et les nodosités sont faciles 4 constater. 
Pulsatill. 6, jusqu’au 5 février. ; 

Ace jour, il n’y a plus d'cedéme qu’autour des 
malléoles ; inutile d’ajouter que la flexion est ren- 
due possible, mais elle reste néanmoins douloureuse. 
‘Hamamelis, 3° dil., jusqu’au 11 février. On ne sent 
presque plus le paquet vasculaire, mais les douleurs 
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sont un peu plus vives. Les régles sont en retard. 
Pulsatill. 6, jusqu'au 16 février, puis arsen. alb. 3, 
du 16 au 22 février. 

Les régles sont revenues ; la malade va de mieux 
en mieux et commence a se lever, avec un bas élasti- 
que. Hamamelis 3, du 26 février, jusqu’a Ja sortie 
Je 13 mars. 

Ce cas est trés vulgaire, mais rimipresaloniabitiee 
excessive de la malade constituait une véritable dif- 
ficulté pour son examen, ce qui a rendu le diagnos- 
tic hésitant pendant les premiers jours. 


Lit n° 4.— Catarrhe pulmonaire chronique. Pneu- 
monie intercurrente.— M:.., 50 ans, entré le 17 
décembre, sorti Je 26 janvier. 

Ce malade tousse depuis 3 mois environ, mais se 
trouve un peu mieux depuis quelques jours ; il dit 
avoir déja repris un peu de forces et d’appétit; sa 
toux est moins fatigante, mais les quintes sont 
encore fr¢quentes, surtout lanuit, empéchant parfois 
tout sommeii. 

A l'examen, sonorité normale, quelques rales sibi- 
lants et muqueux seulement ; peut-étre un peu d’al- 
faiblissement du murmure vésiculaire aux deux som- 
mets surtout en arriére et Agauche. Bronchite sime 
ple. Kermés, 1" trit., 10 cent, jusqu’au 22 dé- 
cembre. : 

Le 22 décembre. — £.e malade, qui allait de mieux 
en mieux chaque jour,a pris un léger refroidisse- 
ment, et a toussé davantage cette nuit. Araéniate 
d'antimoine, 2° trit., 20 cent. : 
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Le 25 décembre. — Céphalalgie assez vive, un 
peu de fievre, Solubilis 6 et sulfur. 6. 

Le 27 décembre, 1 jour. — Beaucoup de fiévre, 
temp. s. 40°. Le malade se plaint de la gorge, mais 
on ne trouve rien al’examen. Aconit T. M. dix gout- 
tes, 

Le 28 décembre, 2¢ jour.— Temp. m. 39° et 8. 40.2. 
On pergoit du rdle crépitant fin vers le tiers moyen 
du poumon gauche, grand affaiblissement. Bryone 6 
et ipeca 6, 

Le 29 décembre, 3* jour. — Temp. m. 39.4 ets. 
40.2. A droite rales sibilants ; & gauche, submatité 
au voisinage du sommet; rélescrépitants plus nom- 
breux que laveille et bien manifestes; crachats rouil- 
lés caractéristiques. Bryone 6 et ipeca 6. 

Le 30.décembre, 4° jour. — Temp. m. 39.4 et s. 
39°. Le malade s’affecte beaucoup et est trés affaissé. 
Méme état. Méme traitement. 

Le 31 décembre, 5* jour. — Temp. m. 39° et s. 
39.4. On percoit un souffle tres net & gauche et en 
arriére, au tiers moyen, avec bronchophonie bien 
accentude. Mémetraitement. 

Le 1** janvier, 6* jour. — Un peu moins de fiévre, 
mais moral trésaffecté chezle malade qui est de plus 
en plus affaissé. Expectoration difficile.||Tartar. emet. 
3° trit. . 

Depuis le 2° jour de la pneumonie,l'extréme affais- 
sement du malade nous engagea 4 lui prescrire cha- 
que jour quatre cuillerées d’eau-de-vie dans de 
Yeau. 

Le 2 janvier, 7° jour. ~ On per¢oit toujours du 
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souffle. L’état général est plus satisfaisant. Moins 
de fitvre le soir. Temp. s. 38°. Méme traitement. 

Le 3 janvier, 8* jour. — Pas de fiévre le matin, le 
soir seulement 37.8, souffle persiste ; on entend du 
rale crépitant de retour. Méme traitement. 

Le 4 janvier, 9* jour. — La fiévre disparait com- 
plétement ; le sommeil revient et le malade demande 
& manger. Méme traitement jusqu’au 8 janvier. A 
cette époque il ne resta plus au malade qu'un léger 
souffle accompagné de quelques rales, et l’on pou- 
vait le regarder comme guéri ; mais il se plaint de 
douleurs vives, sous forme d’élancements dans les 
deux oreilles, en méme temps que l’oule devient 
trés dure. 

Pulsatille 3, du 8 janvier au 14, diminue beaucoup 
ja douleur, mais laisse toujours un peu de surdité 
au malade. 

Silicea 30, qu'on donne ensuite jusqu’a la sortie, 
supprime complétement la douleur et améliore trés 
sensiblement l’ouie. 


Lit n° 8. — Pneumonie en voie de régression. — : 
Mile..., 19 ans. Entrée le 23 janvier, sortie le 16 
février. 

Point de cété il y a 10 jours,accompagneé d'un fris- 
son violent. Depuis, quelques petits frissons journa- 
liers. A eu des crachats rouillés. 

Le 29 janvier au soir. — Temp. 39.8. On trouve a 
l'auscultation des rales crépitants d'inspiration, avec 
souffle et bronchophonie en arriére et A droite—tiers 
moyen — matité dans la méme région. Bryone 12, 6 
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globules le jour et phosphorus 12, 6 globules la 
nuit. 

Le 3o janvier. — Temp. m. 38.8. ets. 38.9. Ilya 
toujours un point de cété trés pénible qui empéche la 
malade de reposer. Pas de crachats. Bryone 12, seu- 
lement. 

Le 31 janvier. — Temp. m. 38.8et s. 38.7. Un 
peu de mieux ; Je point de cété est. beaucoup moins 
fort et la malade aurait pu reposer cette nuit si elle 
n'avait pas beaucoup toussé. Elle se plaint de ne 
plus pouvoir cracher. La langue est toujours un peu 
sale. Quelques sueurs. Bryone 3 et tartarus eme- 
ticus 3. 

Le 1° février. — Chute brusque de la température, 
ce matin 36.2. Le.pomt de cété a presque disparu ; 
on trouve une respiration un peu soufflante et quel- 
ques rales 4 l’auscultation. Méme traitement. 

Le 3 février.— La malade semble bien rétablie : on 
lautorise 4 se lever. Plus rien a )’auscultation. 

Le 6 février. — La malade étant sortie hier, a 
éprouvé un léger frisson et recommence & tousser. 
' Kermes, 1" dil. 

Le 7 février. — Il n’y a pas de fiévre, mais le point 
de cété est revenu ; il y a un peu d’oppression.Méme 
traitement. 

Le 8 février. — Rien a l'auscultation ; peut-étre un 
peu d’obscurité du son & la base et en arriére du pou- 
mon droit ? La malade se plaint du cété et de l'esto- 
mac. Nux vomica 6°. 

Le ro février. — La malade tousse toujours un 
peu ; l'appétit ne revient pas. Méme traitement, 
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Le 12 fevrier. — La malade est réveillée dans le 
nuit une par violente douleur de cété. Auscultation 
négative. Névralgie. Acteea racemosa 3, 20 cent., jus- 
qu’aé Ja sortie 16 février. La malade quitte I'hépital 
complétement remise cette fois. 


Remarque. — Guérison par défervescence proba: 
blement, le 14° jour de la maladie et le 4° du traite- 
ment; convalescence entravée par un rhume, puis par 
une névralgie intercostale. 


REVUE DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
LATHYRISME ET BERIBERI (1). 


Le lathyrisme et le béribéri ont fourni pendant 
trois ou quatre séances une ample matiére aux dis- 
cussions de l’Académie de Médecine, dont le résumé 
peut offrir quelque intérét aux lecteurs du Bulletin. 


I. 


Le lathyrus cicer, gesse, jarosse, de la famille des 
Jégumineuses, est une plante cultivée comme fourrage 
dans certaines contrées de la France. On en voit des 


(!) Art médical, aodt 1874. Du lathyrisme, par Ic D’ Tes- 
sier. ‘ 
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spécimens croitre spontanément au milieu des blés. - 
Depuis longtempsses propriétés malfaisantes étaient 
connues, car de Lath la signale en 1770, dans un 
opuscule intitulé : « Quadam venenata specie in comi- 
tatu Monsbelgardensi culta, » Duvernoy d'aprés Ca- 
zin(t), Duvernoy la regarde comme vénéneuse et'l’ac- 
cuse de produire une sorte deparalysie, et Vilmorin a 
publié un cas de paralysie des extrémités inférieures 
chez une jeune femme qui avait fait usage du Lathy- 
rus cicer pendant quelques semaines. D’autre part, 
si ]'on consulte le Dictionnaire du Jardinier de 
Dow, ouvrage des plus sérieux et des plus savants, 
on y trouve cette affirmation trés catégorique, que 
la farine du lathyrus cicer, mélangée de moitié avec 
la farine du blé, détermine la rigidité des membres. 
J’avais aussi rappelé, dans manote de l’Art médical, 
que le tribunal de Niort avait admis la plainte d'un 
ouvrier qui avait été atteint de faiblesse extréme des 
exirémités inférieures, a la suite de l'usage prolongé 
d'un pain dans lequel entrait de la farine de jarosse, 
et que le maitre de cet ouvrier avait été condamné a 
lui servir une rente de 50 francs. Enfin, pour ne rien 
omettre, la Gazette des hopitaux de février 1861, 
publiait un travail de Kirch, dans lequel l’influence 
délétére du lathyrus cicer était signalée aux Indes 
et au Thibet. Irving avait relaté une épidémie de 
paraplégie douloureuse, qu'il attribuait 4 l'usage de 
l'alimentation par la gesse cultivée. Mais c’est sur- 
tout au professeur Cantani que nous devons une 
étude sérieuse du lathyrieme. 

(1) Cazin. Traité des plantes médicinales, 4* édition, 1876. 
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En 1873, ce savant professeur a décrit les accidents 
qui sont provoqués par cette légumineuse lorsqu’on 
vient 4 en faire usage, soit qu’on la mélange ayec 
le mais ou le blé, soit qu'on la mange seule et sans 
autre farineux. Le professeur Cantani a particu- 
litrement observé trois fréres ayant été soumis a 
usage d'un pain, dans lequel il entrait de la farine 
de gesse. Ces trois fréres présentérent, Ades degrés 
. divers, des phénoménes non équivoques de para- 
plégie. « Les lésions se montraient dans certains 
muscles affectés a la fois dans leur nutrition et dans 
Teurs fonctions. Les muscles des fesses et ceux 
des membres inférieurs étaient évidemment amai- 
gris, tandis que ceuxdes membres supérieurs avaient 
leur relief normal. 

Couchés sur leur lit, ils faisaient assez bien mou- 
voir leurs membres inférieurs, ils étendaient vigou- 
reusement Jeurs jambes, ]’abduction se faisait assez 
bien, la flexion se faisait difficilement, la station de- 
bout et la marche étaient possibles au plus jeune, 
difficiles a l’afné, impossibles, sans un solide point 
d’appui, au second. 

Tous trois, en marchant, portatent le thorax tres 
en avant, les fesses restant en arritre, de sorte qu’ils 
semblaient tomber d'un pied sur l'autre. En outre, 
ils posaient mal leurs pieds, deux d'entre eux les rap- 
prochaient trop de la ligne médiane, la dépassant 
quelquefois, ce qui faisait croiser et accrocher leurs 
jambes ; le troisitme, le plus malade, marchait au 
contraire les jambes cintrées outre mesure. Enfin, 
tout le poids de son corps portait sur les articula- 
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tions métalarso phalangiennes, le talon ne touchait 
jamais le sol. La marche en arriére était encore plus 
difficile, et présentait les mémes caractéres. : 

Si onleur ordonnait de se tenir fermes sur leurs 
pieds, deux des malades pouvaient le faire a grand’ 
peineet seulement pendant quelques minutes, s’ils 
n'étaient soutenus solidement; encore avaient-ils 
d'amples oscillations antérieures et latérales avec 
menace constante de chute; ils cherchaient instinc- 
tivement a obtenir l'équilibre en appuyant fortement 
les mains sur Jes hanches. Si les malades fermaient 
les yeux pendant la station ou la marche, leur atti- 
tude ou leurs mouvements n'étaient nullement mo- 
difiés. ; 

Les réflexes étaient intacts, la sensibilité absolu- 
ment conservée. La marche de la maladie fut diffé- 
rente chez les trois fréres. A l'hospice de Monte di 
Pieta di Casamicciola d’Ischia, ot ils séjournérent 
un mois entier, on vit Je plus jeune se rétablir assez 
complétement pour pouvoir rentrer chez lui; |’ainé 
n’eut qu’une légére amelioration, le cadet resta dans 
le méme état. » (1) 

Telles étaient les connaissances qu’on avait sur le 
lathyrisme, lorsque M. Proust fit sa communication 
a Académie de médecine le 3 juillet 1883. 


II 


Se trouvant en Kabylie au mois de mai de cette 
année, M. Proust observa une épidémie, qui a 


(1) Voyez Cazin. Edition 1876. . 
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débuté au commencement de l'année derniére, et qui, 
a une assez faible distance d’Alger, rayonne dans 
un espace étendu. 

Sa communication repose sur dix cas observés pen- 
dant ce voyage, tous a peu prés analogues et dont 
nous allons résumer la symptomatologie. 

Chez tous les malades, a la suite d’une nuit froide 
et humide, la maladie débuta brusquement par des 
douleurs de reins s’étendant souvent aux membres 
inférieurs, quelquefois aux membres supérieurs,avec 
un léger tremblement. Il y eut quelquefois de l’anes- 
thésie des membres inférieurs, toujours de la paré- 
sie ou de la paralysie motrice, toujours de l’inconti- 
nence d'urine et souvent des troubles des organes 
génitaux; puis, au bout de quelques jours, quelque- 
fois d’un mois,les malades ont pu se lever etont pré- 
senté la démarche caractéristique suivante: ils por- 
taient le talon en l’air, le pied en extension et en ad- 
duction, avec contracture des muscles du membre 
inférieur, exagération des réflexes tendineux. 

La plupart des malades étaient déja en voie d’amé- 
lioration quand M. Proust les vit, et il paraitrait que 
la plupart auraient guéri. 

On peut voir que l’affection décrite par le profes- 
seur Cantani en 1873, et celle dépeinte dix ans aprés 
par M. Proust, présentent les mémes symptémes. La 
seule différence, c’est que chez les malades arabes il 
y avait quelquefois de l'anesthésie et une exagération 
des réflexes, tandis que chez les italiens, les réflexes 
étaient intacts et la sensibilité conservée. 
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A quoi attribuer cette petite épidéiie ? Interrogés 
par M. Proust, quelques Arabes lui répondirent : 
« Nous mangions des djilbens (1) ; Cotime nous com- 
riieticions A devenir sotiffrants, nous y avons rehoricé 
et la maladie a dispatu ». 

Dans toutes les observations, méme réponse, 
iméme &limetitation ; la gesse avait sefvi d’aliment a 
tous les malades. Seulement il est trés probable que 
le froid humide jouele réle de cause déterminante 
dansla plupart des cas, c'est-h-dire chez les gens 
prédispdsés & la mialadie par l’usdge de la gesse. 

Les mémes phénoménes dé paralysie ont été ob- 
servés chez des porcs et des chevaux. En 1867, la 
jarosse ou gesse tntra dans f’alimentation de 45 che- 
vatik des omnibus de Roueéti A raison de 2 litres pat 
cheval #t par jour, mélangés a 13 litres @’avoine.Au 
bout de quelques semaines, !’un des chevaux était 
atteint d'une grande faiblesse des reins; puis de 
lumbago. Peu de temps aprts, il était pris de eornage 
et de dyspnée et sutcombait A uné pheumonie. 

39 chévaux aur 45 furent atteints de paralysie, de 
cornagé, d’asphyxie, 9 mourtirent, 20 ont continué 
de corner et ont di subir la trachéotomie. Chez les 
chiens on n’a pas observé d’actidents; chez les lapins 
on détermina la paeralysie du train postéricur, quel- 
ques soubresauts tétaniques et la mort vers le qua- 
triéme jour, 

Dans la séance du rojuillet, M. Bouley confirma 
les faite dont on avait entretenu l'Académie, huit 
jours auparavant. Ii eommuniqua une intéressante 

(1) Gesse. 
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lettre qu'il venait de recevoir du D' Gabory, dont 
voici un extrait : 

« I] y deux ans nos froments contenant beaucoup 
de jarzeau (gesse), on crut bon de l’utiliser, on le fit 
donc moudre avec de spetits grains et on le donna en 
nourriture a des canards, sous la forme de pAtée. Dés 
le premier jour, tous ces animaux crevérent avec des 
symptémes d'ivresse, de somnolence et finalement 
de paralysie des pattes. 

L’année derniére, on avait semé dans ma propriété 
de la jarosse pour coupage; cinq de nos paons en 
mangérent, trois périrent avec.de la somnolence et 
de la paralysie; les deux autres, également somno- 
lents et paralysés, guérirent, et le troisiéme jour il 
n’y parut plus. 

Il est de connaissance générale, chez tous les cul- 
tivateurs de notre pays, que leurs oies périssent 
quant elles mangent de la jarosse a I’époque de la se- 
mence. 

Les pigeons paraissent réfractaires au poison.... 

Qu’a-t-on trouvé, par l’analyse, dans Ja graine du 
lathyrus ? M. Raoul Guérin, pharmacien A Paris, a 
cherché 4 élucider cette question, et le 7 aodt 1883, 
ilalu un travail a l’Académie, dont voici le résumé 
succinct : 

Les graines de la gesse commune, traitées par un 
excipient convenable, contiennent deux corps abso- 
lument différents quant & l’aspect physique. 
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Le premier, d'aspect un peu gras, comme oléo-ré- 
sineux, d'un vert foncé, susceptible de se prendre 
en une masse molle comme figée. 

L’autre est un liquide sirupeux, de couleur jaune 
rouge foncé, non susceptible de solidification, pos- 
sédant une odeurcaractéristique de pois frais écrasé. 

Ces deux corps sont solubles trés inégalement 
- dans les liquides suivants: éther, chloroforme, es- 
sence de térébenthine, sulfure de carbone, benzine. 

Le chloroforme est le dissolvant actif de la sub- 
stance jaune. 

La benzine, |’éther, le sulfure de carbone, sont au 
contraire les dissolvants dela substance verte. 

Ces deux corps, qui brdlent avec une flamme blan- 
che pour Ja substance verte,et jaunatre pour l'autre, 
paraissent étre des hydrocarbures voisins des es- 
sences. Ils se sont rencontrés dans les proportions 
suivantes : 

15 grammes de substance verte, 

30 grammes de substance jaune, 
pour deux kilogrammes de farine fine de gesse, 


It 


M. Le Royde Méricourt, contrairement a I’opinion 
de ses collégues, MM. Rochard et Proust, veut trou- 
ver non seulement des analogies, mais une identité 
absolue entre le béribéri et la maladie causée par 
ingestion de la gesse, maladie 4 laquelle M. Proust 
propose de donner Je nom de lathyrisme médullaire 


spasmodique. 
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M. Le Roy de Méricourt commence par dire qu’il 
ne fait allusion qu'au béribéri A forme paralytique, 
celui auquel certains auteurs, Fonssagrives,entre au- 
tres, -réservaient le nom, aujourd’hui inusité, de bar- 
biers. Les analogies entre la description faite par M. 
Proust du lathyrisme, et le béribéri 4 forme spas- 
modique sont: les troubles du mouvement et de la 
sensibilité, affectant surtout les membres inférieurs, 
survenant chez des sujets soumis, depuis longtemps, 
& une mauvaise alimentation et subissant I'action du 
froid ou de Ihumidité froide dans des régions 4 tem- 
pérature élevée. 

C’est trés bien; mais nous ne comprenons pas 
pourquoi M. Le Roy de Méricourt fait une sélection 
parmi les formes de Ja maladie appelée béribéri, pour 
la rapprocher du lathyrisme. Les auteurs qui ont 
étudié et observé le béribéri, s'accordent a reconnat- 
tre, qu’on en observe généralement trois formes: 
Tune paralytique, dans laquelle les troubles de la 
motilité et de la sensibilité existent seuls et prédo- 
minent; la seconde hydropique, caractérisée par les 
accidents dus aux suffusions séreuses; enfin, la troi- 
siéme, dite mizte, qui réunita un degré plus oumoins 
prononcé, les accidents des deux premiéres. Qu’on 
ne vienne pas s’étonner, d’ailleurs, qu'une méme 
maladie revéte des formes si diverses. Pour n’en 
citer qu’une, rappelons que lergotisme se présente 
sous deux formes bien distinctes: l'ergotisme gangre- 
neux et l’ergotisme convulsif; et que chez certains 
sujets, les deux formes se confondent, ou du moins 
se superposent l’une a |’autre. 
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Du reste, le D* Bourat a eu l'occasion de faire 
'examen histologique de la moelle d'un individu 
mort le 31 octobre 1882, atteint de béribéri A forme 
mixte. On trouva une méningo-myélite diffuse, tan- 
dis que dans le lathyrisme les lésions paraissent 
systématiques. 

En un mot, on peut dire que les deux maladies ont 
certaines analogies, mais on ne peut conclure de 
leurs analogies A une identité absolue; s'il est per- 
mis de faire une comparaison, je dirai que le lathy- 
risme est au béribéri, ce qu’est, par exemple, le ty- 
phus a la fiévre typhoide. 


IV 


Cette discussion serait sans résultats, si nous n’en 
tirions pas quelques conclusions pratiques. I] paratt 
certain que‘nous avons dans le lathyrus, un modifi- 
cateur de la moelle. Dés 1874, j'ai prié MM. Catel- 
Jan, de me faire préparer la teinture et les dilutions 
du lathyrus cicer. Je |'aj expérimenté dans quelques 
cas d’ataxie locomotrice etdans deux cas de myélite 
diffuse. Malheureusement les malades, a qui je l’ai ad- 
ministré, étaient déjA trés avancés, et le résultat a 
été a peu prés nul. Mon ami le D' Marc Jousset, a 
bien voulu aussi l’essayer chez une jeune malade at- 
teinte de myélite transverse diffuse, mais la maladie 
était aussi trop avancée pour espérer un bon résultat 
du traitement. On ne doit pas, en effet, attendre que 
ia moelle soit désorganisée pour juger des effets que 
pourra donner un médicament. Je prie donc nos 
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confréres, de voulais, bien expérimenter ve remade 
chez des ataxiques, au début de leur maladie, ou chez 
des sujets qui seront atteintsde myélite 4 1q premitrs 
période. De cette facan, l’école homeapathique aura 
fixé une fois de plus les indications et les applica: 
tions d’un reméde qui peut devenir important , d’au- 
tant plus que Jes affections de Ja mpelle sont trap 
souvent encore eu-dessus des ressources de ja thér 
rapeutique. 


Dt Tgssiea. 


REVUE DES JOURNAUX 


Les doses infinitésimales qu Muséum, 

Nous empruntons & M. Bouley le passage suivant 
de sa lecon sur les maladies contagieuses et les mé< 
dications préventives : _ 

Les recherches sur Ja composition des liquides de 
culture ont mis en lumiére un autre fait d'une grande 
importance, au point de vue del'application a la thé- 
rapeutique, qui ressort des notions acquises sur les 
rapports des microbes avec leurs milieux de culture, 
Asavoir que des modifications infinitésimes de ces 
milieux pouvaient se traduire par une influence rela- 
tivement énorme sur les manifestations d’activité 
vitale du microbe mis en culture. Témoin ce que M. 
Raulin a vu se passer dans le liquide od il étudiait 
le développement de la plante microscopique qu’on 
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désigne sous le nom d’ Aspergillus niger. I! a pu, soit 
par la soustraction d’un des éléments composants de 
ce liquide, soit par l’addition d’éléments nouveaux, 
faire varier considérablement les produits de la ré- 
colte, la faire tomber, par exemple, de 25 grammes 
a 1 gramme seulement par Ja suppression de la po- 
tasse, et de 25 grammes a 2°5 par la suppression du 
zinc, dont la quantité n’est cependant que de 32 mil- 
ligrammes dans le liquide employé. 

« L’action de cette faible quantité de zinc suffit 

¢donc, dit M. Duclaux, A produire une plus-value de 
22.35 daris la récolte, c’est-a-dire qu’elle permet la 
formation d'un poids de plante 700 fois supérieur au 
sien. Cela n’est-il pas singulier ? Cela ne le devient- 
il pas encore davantage quand on songe que Ja plan- 
te, sisensible a l’action du zinc, est obligée de le pui- 
ser dans un liquide oi il est dilué au 1/50,000? De 
quelles proportions infinitésimales d'un élément utile 
peut dépendre la ‘santé d’un étre vivant, la prospé- 
rité d’une culture!» . 

Ce n'est pas tout: l’addition dans le liquide de 
culture d’éléments qui sont nuisibles & la plante don- 
ne lieu & des effets plus grands encore que ne le fait 
la soustraction de ceux qui lui sont utiles. - 

Ajoute-t-on au liquide un seize cent millidme de 
nitrate d'argent, la végétation s’arréte brusquement. 
Elle ne peut méme pas commencer dans un vase d'ar- 
gent, bien que la chimie soit presque impuissante a 
montrer qu'une portion de la matiére du vase se dis- 
sout dans le liquide. Mais la plante l’accuse en mou- 
rant. Elle accuse de méme 1/500,000 de sublimé cor- 
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rossif, 1/8,000 de bichlorure de platine, 1/240 de sul- 
fate de cuivre.< Une simple réflexion rendra ces 
chiffres intéressants, dit M. Duclaux. Supposons 
que l'Aspergillus soit un parasite humain, pouvant 
vivre et se développer dans l’organisme et l’envahis- 
sant tout entier, la quantité de nitrate d’argent né- 
cessaire pour le faire disparaitre du corps d°un 
homme pesant 60 kilogrammes serait seulement 
de 4 milligrammes. S’il se développait seulement 
dans le sang, un étre aussi sensible que Vaspergil- 
lus & action du nitrate d'argent n’exigerait pas plus 
de 5 milligrammes de son toxique.» (Ferments et 
maladies, 1, par Duclaux.) 

Nous demanderons 4 quelle dilution homeopathi- 
que peut correspondre la quantité d’argent du vase 
qui se dissout dans le liquide et qui empéche la pra- 
duction de la plante microscopique. 

Ne sommes-nous pas en droit de dire que les do- 
ses infinitésimales que nous employons ont, dans 
cette expérience, une démonstration mathématique. 


II 
Le cuivre préserve du choléra. 


Les recherches du D' Burcq, ancien médecin ho- 
meeopathe, puisqu’il a fait partie des congrés homceo- 
pathiques de 1855 et 1878, sont venues prouver que 
jes ouvriers qui travaillent le cuivre sont indemnes 
du choléra et que,par conséquent, le meilleur moyen 
prophylactique contre cette redoutable maladie est 
de porter sur la peau des plaques de cuivre, et de 
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prendre tous |g jours de petites quantités de cuiyre. 

Voila de |’homceopathie, ce qui n’est pas étonnant 
étant donné l’auteur de ces recherches ; mais ce quj 
peut A meilleur droit nous étonner, c’est la faciljté 
avec laquelle les médecins de l’école officielle adap- 
tent ees errements en les croyant inédits, 

Tl faut cependant faire savoir que Je cuivre est un 
des quatre médicaments indiqués par Hahnemann, 
longtemps avant M. Burcq, comme propres a cpm: 
battre Je choléra, parce que justement ]’empoisonne- 
ment cuprique offre des symptimes analogues & ceux 
de la maladie asiatjque. 

Les trois autres médicameats que Hahemaan pré- 
conisait sont l’arsenic, le vératrum et le campbre ; 
ious les quatre présentent un tableau du choléra 
dans les empoisonnements qu’ils aménent. 

Il suffit, du reste, de se reporter & la page 521 du 
traité des empoisonnements de Tardieu pour lire la 
formeaigué de l’empoisonnement par Je cuivre ; fcrme 
qui offre de grands rapports avec le choléra comme 
on pourra s’en convaincre par les extraits suivants : 

« Vomissements verdatres, abondants, avec coli- 
ques atroces ef déjections alvines répétées, parfois 
glaireuses. Le pouls est petit ; les urines sont rares 
ou se suppriment ; des crampes traversent les mus- 
cles des membres. » 


III 


Le cyanure de mercure dans la diphthérie. . 


Quoique nous soyons habitués 4 voir les médicar 
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ments, que nous employons avec le plus de succes, 
passer dans la médecine officielle a titre de nouveauté 
et de découvertes, nous avons été fortement surpris 
en trouvant dans le dernier numéro de la Revue des 
sciences médicales les passages suivants : 

« Ammschat,dans 120 casd'angine diphthéritique, 
aeu recours au cyanure de mercure, préconisé par 
Erichsen (Petersburg. med. Woche., 1877, n° 14). Il 
fait prendre 4 ses malades, nuit et jour, et d’heure 
en heure, une cuillerée & thé d’une potion de roogram- 
mes d’eau de menthe poivrée contenant 10 & 40 cen- 
tigrammes de sel mercuriel , suivant l’Age des enfants 

‘et le caractére plus ou moins rebelle de Ja maladie. 
Mais il faut toujours commencer par une petite dose 
pour éviter les vomissements. 

«Sur les 120 patients, Ammschat a eu 14 décés, 
En méme temps qu’il leur administrait Je cyanure 
de mercure 4 l'intérieur, il recourait aux pul vérisa- 
tions de benzoats de soude. (Berlin. Klin. Woche, 25 
octobre 1880). pen 

« Rothe célébre les bons effets, contre la diphthé- 
rie, de l'une ou l'autre des deux médications suivan 
tes: 

1° Cyanure de mercure 0 gr. 02 dans 60 gr. d’eau 
distillée et 1 gr. de teinture d’aconit, par cuillerée a 
café d’heure en heure. 

2° Potion bromée : il prescrit toutes les heures dix 
gouttes d’une solution alcoolique de brome au 20°, & 
prendre dans une cuillerée & café d’une solution de 
bromure potassique (o gr. 2. pour 60) (dito, n* 52, 
27 décembre 1880). 
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[lest impossible de dire que ce médicament n’est 
pas un médicament homeopathique, employé de- 
puis de longues années avec succés par les médecins 
de notre école. 

Tardieu dit, page 561, propos des empoisonne- 
ments par les sels de mercure : 

« Les gencives sont rouges, tuméfiées, saignantes, 
recouvertes d’un conduit jaundtre. L’intérieur de la 
bouche, Ja luette, les amygdales, sont tuméfiés, le 

pharynx recouvert de fausses membranes, les gan- 

glions sous-maxillaires engorgés, Ja salivation abon- 
dante, et ’haleine horriblement fétide. La dégluti- 
tion est trés douloureuse et les malades sont tour- 
mentés par la toux et Ja suffocation. » 

I) signale plus loin la perte des forces et les urines 
albumineuses. 

Sice tableau clinique neressemble pas a la diphthé- 
rie grave, il n’y a plus d’analogie possible. . 

Les médecins russes, qui ont employé le cyanure 
de mercure, n’étaient certainement pas des homceo- 
pathes inconscients ; ils savaient assurément que ce 
médicament nous est usuel depuis longtemps ; ils 
n’auraient jamais osé donner a des enfants un sel 
aussi toxique que le cyanure de mercure, s’ils n’a- 
vaient été au courant de nos succés. 

Ii arrivera un jour peu éloigné ot nous aurons été 
tellement pillés, tellement dépouillés, qu’allopathes 
et homceopathes ne feront plus qu’un seul corps, le 
corps médical sans épithéte. 
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Intolérance médicale. 


Nous avons retrouvé dans le Temps (1) le compte 
rendu suivant dela séance du 23 janvier 1883 de 
l’Académie demédecine : < Un incident regrettablea 
clos.la séance. Un savantétranger, de Bruxelles, qui 
a eu le malheur de prononcer le nom de Hahnemann, 
le fondateur de ’homeeopathie, et qui avait ]'ambi- 
tion, excessive sans doute, d’apporter une formule 
assurée pour l'avortement des maladies aigués, s’est 
vu interdire la parole avec une impétuosité de parti 
pris et une violence de désapprobation peu en accord 
avec les meeurs académiques et le libéralisme scien- 
tifique ». Cet incident n’a pas dd figurer au compte- 
rendu officiel de l’Académie, car nous ne l’avons pas 
retrouvé. 

Cette intolérance ne nous étonne pas et est habi- 
tuelle A notre égard. : 

Pour faire pendant, nous pourrions publier ici les 
décrets d'une société hahnemannienne italienne qui, 
s’inspirant d'un factum américain, met hors l'église 
homceopathique pure, orthodoxe, tous les médecins 
qui veulent travailler a rapprocher les adhérents aux 
deux écoles, tous les médecins qui emploient plus 
d'un médicament 4 la fois, tous ceux qui se servent 
des médicaments externes,tels que pommades, cata- 
plasmes, etc. Cette société considére, en outre, quela 
plus petite dose possible du médicament est toujours 
la plus efficace. Or, qui de nous voudrait traiter un 


(1) Ne du 25 janvier 1883. 
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accés de fidvre pernicieuse par chininum sulfur. 
(30), lorsque nous savons qu'il est nécessaire de pres- 
crire ce inédicament a haute dose pour sauver notre 
tialade ? i 

Du reste, si on examinait de plus prés la pratique 
particuliére des plus purs, on trouverait peut-étre 
qu’ils oublient leurs théories et leurs principes lors- 
que l'état de leurs malades J’exige, et nous ne pour- 
rions les enblamer. 

Intolérance officielle, intolérance dés homceopa- 
thes qui prétendent posséder seul la vérité hahrie- 
mannienne, voila ce que nous voyons 4 droite et & 
gauche. Pour nous, scrupuleux de la liberté de nos 
confréres, nous n'irons jamais poser des limitations. 
a leur pratique, et nous traiterons de méme ceux qui 
nous diront: «Si vous usez des doses infinitésimales, 
vous étes des homceopathes et nous n’avons rien de 
commun avec vous » ; et ceux qui nous diront : « Si 
vous employez autre chose que les doses infinitési- 
males, vous n’étes plus des homceopathes ». Nous 
sommes des médecins ne relevant que de notre cons- 
cience et nous emploierons les dosés qui nous parai- 


trons les plus convenables. 
D« M. Jousszr. 
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Du cliniat de Saint-Raphaél, Boulouris et Valesciire, 
(Var). 

Sous ce titre, le docteur René Serrand, médecin des 

Eaux de Cauterets, dont nous signalions récem- 
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ment une étude intéressante sur la station de Cau- 
terets, vient de publier chez A. Lahure, éditeur A 
Paris, un élégant volume d'une utilité incontestable. 

Toutes les personnes qui fréquentent Je littoral de 
la Méditerranée auront bient6t cet ouvrage entre les 
mains, car il est le vade mecum indispensable de ceux 
qui viennent demander au climat du midi ]'oubli des 
affaires en méme temps que le retour 4 la santé. 

Les stations de Saint-Raphaél, Boulouris et Va- 
lescure sont étudiées par le docteur René Serrand au 
point de vue de leur valeur médicale, et ]'éminent 
praticien de Oauterets, d’accord avec le docteur Cons- 
tantin James, signale les conditions climatériques 
toutes spéciales qui font deSaint-Raphaél et de Bou- 
lovrfs la résidence utile a cette grande classe de ma- 
lades de notre siécle, les anémiques, et de Valescure 
le refuge privilégié des malades atteints d'affections 
des voies respiratoires. 

Une longue préface d’Alphonse Karr, le Christo- 
phe Colomb de ce joli pays, préface que les lecteurs 
trouveront trop courte (car elle est pleine de bonho- 
mie charmante, de descriptions attrayantes et pétil- 
Jantes de souvenirs), ajoute encore & l’intérét de lou- 
vrage du docteur René Serrand qui est accompagné 
de tracés thermométriques et d'une carte dela ré- 
gion et orné de trois dessins de Riou. 
oe ee Ae ne ae. ee 
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M. Léon Kirn, pharmacien homaopathe a Paris, rue 
du Helder, et qui est capitaine d’un régiment d'infanterie 
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de l’armée territoriale, a été nommé ily a quelque temps, 
officier d’ordonnance du ministre de la guerre. Il vient 
d’étre envoyé en mission 4 Berlin pour étudier les modifi- 
cations introduites par un nouveau réglement dans le fonc- 
tionnement des hépitaux militaires prussiens. 


— Nos confréres d’Angleterre, pour honorer lamémoire du 
Dr Bayes, ont ouvert leur souscription destinée & la créa- 
tion dans l'hdpital homeopathique de Londres d'une salle 
nouvelle, qui porterait le nom du vaillant protagoniste de 
I'Ecole d’homoopathie. Le comité, chargé de cette opéra- 
tion, aterminé scs travaux et fait parvenir au conseil 
d’administration de l’H6pital Ja somme de 1440 livres ster- 
ling. Miss Goldsmid, une cliente du D* Bayes, a envoyé 
1000 livres destinées 4 l’entretien 4 perpétuité d'un ht ré 
servé & des malades adultes. 


— Apparition aux Etats-Unis de trois nouveaux journaux 
homaopathiques et mensuels: The Homaopathic Leader, 
paraissant & New-York sous la direction du D* Walter 
Cowl, dont nous avons analysé jadis le remarquable rap- 
port sur l’hépital de Ward-Island ; the Texas Homeopathic 
Pellet, également mensuel, dirigé par le Dt D. E. Fisher, 
d’Austin (Texas); The Medical Era, publié a Chicago par 
MM. Gross et Delbridge. 


— C'est avec plaisir que nous apprenons que l'hépital 
du Saint-Sauveur, de Londres, réservé au traitement homeo- 
pathique des maladies incurables et chroniques (cancer, 
paralysie, etc.) est enfin parvenu a se libérer de ses embar- 
ras financiers et qu'il pourra ainsi étendre davantage le 


cercle de ses bienfaits. 
A.C. 


Le Gérant: D’ A. CLAUDE. 
Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fréres, place St-André 3. 
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SOCIETE MEDICALE HOMC@OPATHIQUE DE FRANCE 


MODE D’'ACTION DES ANTISEPTIQUES 


EMPLOYES DANS LE PANSEMENT DES PLAIES. 


L’emploi des antiseptiques introduit dans la théra- 
peutique chirurgicale par Lister est incontestablement 
la découverte la plus importante du siécle, au point 
de vue médical. On peut affirmer qu’aujourd’hui les 
accidents si redoutables de l’infection purulente dont 
étaient menacés les opérés, ont presque complétement 
-disparu. La septicémie établie 4 demeure dans les sal- 
les de chirurgie des hépitaux, n’existe pour ainsi dire 
plus et nous sommes loin du temps ou les chirurgiens 
devaient renoncer a la plus petite opération, sous pei- 
ne de voir leurs malades enlevés par l’érysipéle ou 
Vinfection purulente. 

Dans deux notes présentées & |’Académie des Scien- 
ces, le Prof. Gosselin a donnéle résultat de ses recher- 
ches, sur l’action des antiseptiques dans le pansement 
des plaies. 

Dés 1879 et 1880, le Prof. Gosselin avait établi dans 
des travaux faits en collaboration avec le Dt Bergeron, 
que les antiseptiques empéchent I'altération du sang 
sur les plaies, non seulement en purifilant ’atmosphé- 
re des germes de la putréfaction, mais en faisant subir 
au sang, aprés sasortie des vaisseaux, une modifica- 


tion qui le rend imputrescent. Il pouvait dés lors, pré- 
BULLET. DE 1.A 800. HOW. -~ XXV. wale 
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sumer avec M. Maurice Perrin, et MM. Neudorfer et 
Gross, que cette modification, qui consiste sartout en 
une coagulation des matiéres albumineuses, se produi- 
sait également dans I'intérieur des capillaires. 

Mais cette présomption avait besoin d'une confir- 
mation que le Prof. Gosselin a demandée aux expé- 
riences suivantes. 

Sur une plaque de liége percée d’une fenétre, furent 
étalées les membranes transparentes qui réunissent 
les doigts des pattes postérieures de plusieurs grenouil- 
les, le mésentére d’un lapin, le mésentére d’une gre- 
nouille. Un grossissement de 200 diamétres, environ, 
permettant d’observer trés nettement le mouvement 
du sang dans les capillaires, différentes substances : 
solutions diverses d’acide phénique, alcool pur, alcool 
étendu de moitié d’eau, eau-de-vie camphrée, furent 
mis en contact avec les préparations indiquées plus 
haut. Voici les résultats obtenus: 

1° Avec les solutions phéniquées au 20° et au 40°. — 
La circulation s’arréte quelquefois brusquement en 
quelques secondes aprés un premier attouchement, 
ou bien se ralentit d’une manieére sensible, puis cesse 
encore brusquement aprés un deuxiéme ou un troisié- 
me attouchement. Avec la solution au 40°, cinq minu- 
tes et quatre attouchements ont été nécessaires pour 
obtenir la cessation compléte du mouvement du sang. 
; Le lendemain, la circulation ne s’était pas rétablie 
et l'on voyait les lignes et contours rouges des yais- 
seaux dans lesquels aucun courant n’avait plus lieu, 
ce que l’on pouvait attribuer 4 la coagulation du sang 
dans les capillaires, Ala findu quatri¢me jour, les 
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membranes étaient brunatres, ratatinées, gangrenées 
et l’'animal mourait, soit par intoxication phéniquée, 
soit 4 cause du traumatisme. 

2° Avec la solution phéniquée au 60°. — Mémes ré- 
sultats qu’avec celle au 40¢, si ce n’est que la circula- 
tion ne s’est arrétée promptement que dans une partie 
des capillaires et a continué dans les plus gros et les 
plus profonds, puis ’arrét s’est fait progressivement 
dans les autres et était complet au bout de dix minutes. 

3° Avec les solutions phéniquées au 80¢ et au 100°. — 
L’arrét s’est fait plus lentement et n’est devenu com- 
plet qu’aprés douze ou quinze minutes. Dans une des 
expériences la circulation était rétablie le lendemain. 

4° Avec l’alcool & 86°. — Les résultats ont 6té ana- 
logues 4 ceux obtenus avec la solution phéniquée au 
20°. Mais larrét de la circulation a été moins li 

* s'est fait progressivement. 

Be Avec l'alcool étendu de moitié d'eau. — Ralen- 
tissement général, et aprés dix minutes et quatre 
attouchements, arrét dans un certain nombre de ca- 
pilaires, pas de gangréne. 

6° Avec del’eau-de-vie camphrée. — Ralentissement 
immédiate, cessation compléte de la circulation aprés 
douze & quinze minutes, et aprés quatre attouche- 
ments. La circulation ne s’est pas rétablie le lende- 
main. 

De ces faits, il résulte, qu’au contact des antisep- 
tiques, la circulation s’est arrétée plus vite lorsque 
Yantiseptique était fort, plus lentement et plus pro- 
gressivement lorsqu’il était faible et que dans un cas, 
elle s’était rétablie le lendemain. Le Prof. Gosselin n’a 
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pu observer le resserrement observé par certains au- 
teurs et ne peut attribuer la stase sanguine qu’a le 
coagulation du sang déterminée par le contact du mé- 
dicament aul a traversé les parois des vaisseaux capil- 
haires. 

Malgré la différence d’organisation AE le sang 
de homme et les parois de ses capillaires ne présen- 
tent pas des conditions physiologiques assez différen- 
tes du sang et des capillaires des animaux, pour qu’on 
he puisse admettre que l’antiseptique pénétrant dans 
les capillaires humains, soit par les orifices résultgat 
de leur section, soit 4 travers la paroi trés mince des 
vaisseaux, avec lesquels il est en. contact, ne prodwuias 
pas la coagulation du sang, et !’arrét de la cifculatien. 
Si la gangréae de la plaie n’a pas lieu. comme dans les 
expériences citées plus haut, cela-tient & ce que la cir- 
culation persiste dans les vaisseaux les plus gros, et 
dans les capillaires profonds, que.n ’atteint oes Pagent 
antiseptique.. 

Le Prof. Gosselin oreaiitie de plus, sans étre en me- 
sure de le démontrer, que les autres tissus qui forment 
te fond d’une plaie étendue, les tissus musoulaire, 
conjonctif, nerveux méme, subissent des modifications 
analogues, qui s’accompagnent de changement dans 
leur vitalité et leurs aptitudes physiologiques. 

L’arrét de la circulation produit par les agents 
dits antiseptiques est en tous points analogue 4 celui 
produit par les caustiques. Cet arrét est. le premier 
degré. d’une cautérisation. Elie a 6t6 complete, mais 
tardive et progressive sur quelques Sronliees | in- 
compléte sur. d'autzes.et sur l’homme. 
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Ces agents, en méme temps qu’ils sont germicides 
et antiseptiques, selon l’opinion généralement adep- 
tée, sont donc ee ir ou demi-causti- 
ques. 

Ils egiesent sur les vated en snipaanat la putré- 
faction et de plus, en coagulant l’albumine du sang 4 
rentérieur et 4 Vextérieur des ecapillaires et peut-étre 
aussi toutes les matiéres albumineuses de la surface 
des plaies. 

Ces faite établis, quelles sont, pour la marche ulté- 
rieure des plaies, les conséquences de. ces modifica- 
tions ? Quel réle leur connaissance doit-elle jouer dans 
Vempiel des antiseptiques? C’est ce'que M. Goaselin 
examine dans un second mémoire. aD a! 

- Pour répondre 4 la question, il conviegat d’observer 
ce qui se passe dans tes deux variétés de plaies sou- 
mises avec avantage au. pansemert antiseptique, les 
‘plates maijntenues ouvertes par nécessité ou volontaire- 
ment et les plaies fermées, pour eequelies nous ites 
rons la réunéem imeanédiate. 

Pleies ouverées. — Aveat l’emploi des sausalatbise 
antiseptiques, on eamstatait, alors que la -suppuration 
n’était pas encore étabite, un gonflement chaud, rouge 
et dowlemreux des bords @ la plaie, une.mortification 
ples eu aesins étendue de ea eurface, .un suintement 
senguinciant plus ou moins fétide, plus tard la présen- 
esd’une eggshe membraneuse rouge et granuleuse, 
ate fe petsatt et la disparition progressive de cette cou- 
che. En méme temps que ces phénoménes apprécia- 
bles, on admettait la production d‘autres phénoménes 
intimes, qui consistaient en une hypérémie de la plaice 


826 BULLETIN DE LA SOCIRTE HOMCOPATHIQUE. 


par agrandissement des capillaires primitifs et forma- 
tion de nouveaux capillaires et création de la mem- 
brane granuleuse spécialement chargée de la fonction 
pyogénique. L’ensemble de ces phénoménes était, 
pensait-on, de nature inflammatoire et dans les, cas fa- 
vorables, ce processus était modéré et suffisait a la ré- 
paration ; dans les cas moins heureux, il dépassait les 
limites nécessaires et engendrait les complications, 
telles que la flévre traumatique, l’érysipéle, l’infection 
purulente. 
Aujourd’hui laspect d’une plaie soumise au panse- 
-ment de Lister est tout différent. On est frappé de J’ab- 
sence de rougeur, de chaleur, de gonflement et d’o- 
deur; enrevanche, la suppuration s’établit tardivement 
et la cicatrisation est trés longue. Quant aux phéno- 
ménes essentiels et intimes, ils sont les mémes qu’au- 
trefois; mais ils sont amenés moins promptement, 
sans réaction, et sans qu’il soit possible de leur attri- 
buer une origine inflammatoire. Le Prof. Gosselin ex- 
primece résultat, en disant que les substances antisep- 
tiques produisent un effet antiphlogistique. Il propo- 
se, en attendant mieux, le mot de frigidité, pour in- 
diquer la lenteur de la réparation des plaies sous !’ac- 
tion des antiseptiques ; pour lui, ces médicaments pro- 
duisent a froid les phénomenes de la cicatrisation, 
tandis qu’avant leur emploi tout se faisait 4 chaud. 
Pour Lister et ses partisans, l’inflammation vive 
d’une plaie est causée par la putréfaction et Pirritation 
amenée par le contact de ses produits. En supprimant 
la putréfaction par les antiseptiques, on atténue lin- 
flammation. 
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M. Gosselin ne se déclare pas satisfait de cette expli- 
cation. ’ 

Il fait remarquer qu’a |’époque ou on ne ge servait pas 
des antiseptiques, les plaies, surtout lorsqu’elles étaient 
superficielles, n’offraient souvent aucun symptéme de 
putridité et cependant la réparation était précédée de 
phénomeénes inflammatoires et marchait rapidement. 
C’est par une aptitude particuliére de nos tissus, 4 la 
production dela membrane granuleuse et du pus, que 
les plaies guérissent aprés suppuration, sans qu’il soit 
besoin de |’intervention de la putréfaction. Quoiqu’il 
soit difficile de déterminer comment la coagulation des 
matiéres albumineuses et ’oblitération des capillaires, 
aprés le contact des substances antiseptiques, dimi- 
nuent le processus inflammatoire, il est impossible de 
ne pas rapprocher ces deux faits et d’expliquer 1a fri- 
gidité autrement que par les modifications moléculai- 
res et physiologiques des tissus. 

Plaies fermées par la suture. — Les résultats ob- 
tenus pour ce genre de plaies sont les mémes que pour 
les précédents et s’expliquent encore par la diminution 
de l’intensité de l’inflammation, par le processus froid 
et lent. Les réunions complétes en huit ou dix jours ne 
sont pas rares, quelquefois en quinze & vingt jours, 
aprés écoulement de sérosité sanguinolente sans pus, 
d’autres fois, aprés des alternatives d’écoulement sero- 
sanguin et de suppuration trés limitée et de courte du- 
rée, 

Cependant, beaucoup de chirurgiens n’obtiennent 
pas du pansement antiseptique, pour les plates fer- 
mées, le meilleur résultat possible. Cela tient & ce qu’lls 
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ignorent les modifications anatomo-physiologiques, 
que le Prof. Gosselin résume par le mot frigidité, qu’ils 


n’emploient que les procédés indiqués par la théorie- 


de ja destruction des germes atmosphériques et qu’ils 
croient avoir rempli toutes les indications, en pulvéri- 
sant )’acide phénique sur la plaie ou les parties voisi- 
nes et en se servant de solutions phéniquées faibles 
pour absterger la plaie. 

Le Prof. Gosselin est arrivé 4 cette conviction, qu'il 
est essentiel dans le pansement des grandes plaies 
d’amputation ou d’ablation de tumeur, de laver abon- 
damment la plaie avec la solution d’acide phénique au 


20¢ ou l’alcool 4 86°, avant de la fermer, jusqu’a.ce que. 


toute la qurfage ait pris un aspect chocolat clair, et qué 


ce lavage est jatjle « parce qu’il oblitére instantanément - 


un certain nombre de vaisseaux capillaires et quwil 
donne cette frigidité qui, tout en laissant 4 la plaie 
Yaptitude 4 l’exsudation des matériaux nécessaires 
pour -l’agglutination prompte, sinon immédiate, des 
surfaces opposées de la plaie, supprime ou tout au 
moins retarde et diminue l’aptitude a l’inflammation 
suppurative.» . ; 
M. Gosselin considére Soaiantolh comme essentiel, 
lorsque la plaie est profonde, l’usage du tube 4 draina- 
ge; il ’enléve au bout de quarante-huit heures, et le 
renouvelle toujours le lendemain en l'induisant d’huile 
phéniquée au 10¢, autant pour faciliter son introduc- 
tion, que pour conduire avec lui quelques vapeurs an- 
tiseptiques nouvelles. Le pansement extérieur est com- 
plété, d’ailleurs, par les piéces antiseptiques, la gaze de 
Lister. ou la tarlatane imbibée d’eau-de-vie camphrée. 
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Cette communication récente de |’6minent membre 
de l’Institut, que je viens de résumer, m’a pafu inté- ° 
ressante. Si tous les chirurgiens avaient été frappés, 
depuis l’introduction des antiseptiques dans le traite- 
ment des plaies, de l’aspect nouveau que présentaient 
ces plaies et du mode selon lequel se faisait la cicatri- 
sation, personne n’avait observé au microscope l’action 
directe des antiseptiques sur les tissus et les modifi- 
cations anatomiques qui en sont le résultat. C’est au 
Prof. Gosselin que revient l’honneur de les avoir'si- 
gnalées le premier et d’avoir indiqué, sinon te ‘ratson 
des succés, tout au moins le fait materiel aa les ac- 
compagne. 

De la connaissance de ce fait, il ressort uw se 
qui deviendra fondamental et que la elifique a con-— 
firmé, 4 savoir: la nécessité d’obtenir occlusion des 
capillaires de la plaie, et la coagulation des matié: 
res albumineuses. Enfin, les expériences ‘ citées plus 
baut indiquent quels sont les agents auxquets fl faut’ 
recourir pour atteindre ce double but. Aux substénces 
dont s’est servi le D* Gosselin, il ‘convient d’en ajouter 
d’autres, le chlorure de zinc, l’acide salyciliqué, par - 
exons, qui produiraient les mémeseffets. ~~ 


Dr PAniENn \Y. 


ea eee 
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ACTION DES MEDICAMENTS SUR L'GIL 


Par le Dr Hocaes. 


DEUXIEME CONFERENCE. 


BELLADONNA. 


La Belladone et son alcaloide |'Atropine ont, com- 
me vous le savez, sur |’organisme humain une action 
des plus étendues et des plus variées. Dans la con- 
féremce quej’ai faite jadis sur l’ensemble de ce médi- 
cament, j'ai montré qu'il déprimait I'énergie des 
nerfs moteurs et sensitifs et qu’en méme temps il 
excitait le sympathique. Il agit également comme 
irritant sur plusieurs sortes de tissus, notamment 
sur la peau, les muqueuses et la substance grise 
des nerfs. L’organe de la vision subit fréquemment 
ces diverses influences qui, comme vous le verrez 
par la suite, sont des plus accusées, Nous considére- 
rons en premier lieu son action sur.la pupille, 2°ses 
effets inflammatoires, et 3° les désordres de la vision 
qu'il entraine. 

I. — Ona pendant longtemps étudié avec beau- 
coup d’intérét la dilatation pupillaire produite d'une 
facon si réguliére et si uniforme par l’application lo- 
cale, aussi bien que par l'administration interne de 
la Belladone et de son alcalofde. La premiére ques- 
tion qui se pose est desavoir si cette mydriase est 
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due & une influence générale exercée par le médica- 
ment sur le cerveau. Je ne crois pas qu'une telle opi- 
nion puisse se défendre et cela pour les raisons sui- 
vantes. 

En premier lieu, s'il est un fait aujourd'hui indis- 
cutable, c'est que la Belladone est un irritant pour 
les centres nerveux intra-craniens, qu'elle conges- 
tionne et dont elle excite les fonctions au point de 
les pervertir. Il s’agit ld, en résumé, du premier 
stade d’une inflammation; or, lorsque cette altération 
cérébrale est idiopathique, elle s’accompagne cons- 
tamment d’une contraction de la. pupille, et ce.n’est 
que lorsqu’arrive la période d’épuisement et de diffu- 
sion qu’apparattla dilatation pupillaire. Il est évident 
dés lors que la mydriase de Ja Belladpne n’est pas 
une conséquence de la lésion cérébrale produite par 
cette substance, puisque l'état de la pupille serait 
absolument opposé & celui que nous constatons en 
pareil cas. 

En second lieu, M. R. Christison a rapporté une 
observation d’empoisonnement produit simultané- 
ment par l’Optum etla Belladone, dans lequel les 
symptémes cérébraux observés relevaient de la pre-~ 
miére substance, alors que les pupilles < offraient 
une dilatation excessive avec impossibilité de se con- 
tracter. » Ici, comme le fait trés judicieusement re- 
marquer l’honorable toxicologiste, l'Opium « pré- 
vint le délire initial dela Belladone, tandis que, de 
son cété, la Belladone annula l’action habituelle de 
Opium sur les pupilles et produisit un effet diamé- 
tralement opposé. » En d’autres termes, l'influence ' 
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de la Belladone sur le cerveau disparut, neutralisée 
par celle de l'Optum, alors que son action mydriati- 
que persistait intacte. Il est évident dés lors que la 
dilatation pupillairede la Belladone n'est pas Je ré- 
sultat d’une modification cérébrale obtenue- par le 
médicament, sans quoi!’on se trouverait en présence 
dune contradiction flagrante 4 cette loi connue: 
Sublata causa, tollitur effectus. : 

En dernier lieu, i] est aujourd’hui prouvé que I’'ac- 
tion mydriatique de l’Atropine est une action péri- 
phérique indépendante des centres nerveux, méme 
lorsque cet agent traverse l’organisme. On trouvera 
la démonstration pratique de ce fait dans les obser- 
vetionmrepportées par le D' H.C. Wood (1). Lors= 
que le médicament est appliqué localement, son in- 
fluence directe est facile 4 constater. La section du 
trijumeau et du sympathique cervical, l’extirpation 
méme du ganglion ciliaire n’entravent en rien cette 
action, commele prouvent les expériences pratiquées 
sur des yeux de grenouille, préalablement énucléés. 
Maisie cas le plus démonstratif est celui que rap- 
porte le D* Wood et dans lequel }’ceil ayant, a ta 
suite d'un accident de chemin de fer, perdu toutes 
ses connexions cérébrales (fait prouvé par la nécrop- 
sie) une injection hypodermique d’Atropine fut suivie 
de dilatation pupillaire. 

- De tout:ce qui précéde, nous sommes en. droit de 
conclure que la mydriase produite par la Belladone 
est la conséquence d’une. action médicamenteuse lo- 
cale et périphérique absolument indépendante de 


(1) Treatise on Therapeutics, \*édition, p. 218. 
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modifications apportées au systéme nerveux cen- 
tral. Il en résulte que la :dilatation pupillaire que 
nous rencontrons daus Jes désordres cérébraux ne 
constitue pas nécessairement une indication homozo- 
pathique pour le choix de la. Belladone.. Bien au 
contraire, cette mydriase est généralement l'indice 
d'un état d'épuisemént qui .en contreindique abso- 
Jument |'emploi. Une homeeopathie, qui voudrait se 
rapprocher davantage des manifestations pathogé- 
nétiques, exigerait la présence dece phénoméne pour 
obtenir la totalité des sym ptOmes ; maistici, comme il 
arrive souvent, la pbysiologie nous aide & corriger les 
impressions de nos sens et nous permet:d'obtenir ua 
stmilia qui doit étre réel et non pas. sevlememt:ap~ 
parent: De méme, lorsque Graves préconisait l’admi- 
nistration de la Belladone dans la céphalalgie fébrile 
avec contraction pupillaire, il croyait exercer une’ 
action allopathique en vertu de la vieille Joi. des con- 
traires, alors qu’en réalité son médicament tears 
d'une facon homeopathique. 2% - 

Je ne nie pas, remarquez-le bien, que la dilatation 
pupillaire ne soit pas un des symptémes indiquant 
Vemploi de la Belladone et: pouvant étre amendé par 
elle ; mais cette mydriase déperid de \’influence gé- 
nérale exercée par le médicament non sur le cerveau, 
mais sur le sympathique (et peut-étre aussi sur le 
nerf moteur oculaire commun). Voici, du reste, ce 
qu’écrit a ce sujet le D' Harley: « L'administration 
de la Belladone, dans les maladies fébriJes, est 
fréquemment: suivie de résultats non seulement 
inattendus, mais encore en contradiction abso- 
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lue avec ceux que l'on observe a l'état de santé, 
C'est ainsi qu’én donnant une dose d’Atropine a un 
malade dont le pouls bat A 120, quia la langue séche 
et dure et dont les pupilles mesurent }-on voit 
aprés dix, vingt ou trente minutes, c’est-a-dire lors- 
que l’action dela Belladone est complétement déve- 
loppée, survenir une diminution du pouls, ’humi- 
dité dela langue et la contraction des pupilles.» (1). 
Il nous reste maintenant a fechercher par quel 
mécanisme s’exerce l’action locale que nous avons 
constatée dans la Belladone. Nous avons vu que la 
dilatation pupillaire pouvait survenir soit comme con- 
séquence d’une paralysie de la troisi¢me paire, soit 
comme résultat d'une excitation du sympathique. 
Jadis on regardait la Belladone comme ¢ un narcoti- 
que »; puison constata quel’Airopine appliquée lo- 
calement paralysait lI'accommodation, dont il sera 
question de suite. On supposa dés lors que la my- 
- driase de la Belladone était due & une paralysie du 
moteur oculaire commun, amenant un relachement 
des fibres circulaires de l'iris qui, comme vous le sa- 
vez, sont analogues aux sphincters du rectum et de la 
vessie. Cette supposition, toutefois, ne rend pas un 
compte exact du phénoméne en question, et l'on peut 
faire & cette maniére de voir de graves objections. La 
plus sérieuse est celle-ci : dans la paralysie complete 
de la troisiame paire (ou lorsqu’on sectionne ce nerf 
chez les animaux),la mydriase est beaucoup moih- 


(1) De Graefe a quelquefois observé une mydriase passagére 
comme symptéme prémonitoire de la folie, notamment du dé- 
lire des grandeurs. 
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dre que celle que l'on obtient au moyen de l’Atropine 
et peut étre considérablement augmentée par l’em- 
ploi de cet alcalofde. A ce propos, le Dt Harley in- 
siste (1), et avecraison, sur la différence des effets 
produits sur l’ceil par la Belladone d'une part, et de 

l'autre par Conium (qui, lui, paralyse indubitable- 

ment le moteur oculaire commun). Ainsi que je l’écri- 
vais moi-méme jadis (2), cet auteur, d’accord du reste 
avec Wharton Jones (3), Benjamin Bell (4) et Allen 
Thompson (5) soutient quela mydriase produite par 
Atropine est uniquement due 4 une excitation du 
sympathique, comme le prouvent la contraction con- 
comitante des artérioles et l'état objectif des yeux 

qui sont largement ouverts, fixes et comme saillant s. 
C’est, en effet, avec la dilatation des pupilles, l’ensem- 
ble de symptémes qu’on observe lorsqu’on électrise 

le sympathique dans la région du cou. Dans!’empoi- 
sonnement par le Woorara, Vulpian a en outre re- 
marqué que la Belladone produisait une dilatation 
pupillaire atissi persistante que la mydriase détermi- 
née, méme a faible degré, par la galvanisation du 
plexus cervical. Il est dés lors évident, (comme le dit 
avec raison le D' Wood), que la dilatation médica- 
menteuse, «loin d’étre uniquement constituée par un 
relAchement passif des fibres de l’iris, est le résultat 
d'une contraction active capable de rompre des adhé- 


(1) Old vegetable Neurotics, p. 235. 

(2) London med. Review. Aug. 1866. 
(3) Ophthalmic Medicine and Surgery: 
(4) Edin. Med. Journal. July 1858. 

(5) Glasgow Med. Journ. Jan. 1857. 
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rences inflammatoires, méme lorsqu’'elles présentent 
une certaine résistance. » On ne saurait par consé- 
quent douter que la mydriase produite par la Bella- 
done ne soit en majeure partie due par |’entremise du 
sympathique al'excitation des fibres radiées de I'iris. 
J'ajouterai cependant que la perte du pouvoir accom- 
modateur observée dans l'atropisme complet est une 
preuve également évidente de la paralysie des ra- 
meaux ciliaires de la 3¢ paire et que, par suite, le re- 
Jachement des fibres radiées peut étre pour quelque 
chose dans le résultat obtenu. 

Arrive-t-il quelquefois que la pupille se contracte 
sous l’influence de la Belladone, et dans ce cas quelle 
explication en peut-on donner? Ce symptéme a été 
noté par quatre éléves de Hahnemann et parmoi-mé- 
me (S. 646, 648 & 649 de Allen). Le Dr Harley a égale- 
ment observé que peu d’instants avant le début de 
la mydriase médicamenteuse, il survient, sous |'in- 
fluence de la lumiére, une contraction pupillaire plus 
considérabte qu’a l’état normal. « Ce myosis persiste 
durant plusieurs minutes, puis ilse fait un relAche- 
ment subit de la pupille qui se dilate largement. » Le 
D' Sharp, expérimentant sur lui-méme, est arrivé & 
obtenir une faible contraction pupillaire par l’admi- 
nistration.d’une solution au cinquiéme de la teinture 
mére de Belladone (1). Rossbach et Froelich, opérant 
sur des animaux, sont parvenus au mémerésultat avec 
des doses également trés faibles d’Atropine(de o grain 
00005 4 o grain 0001 environ) (2). Ces trois auteurs 


(1) Essays on Medicine, p. 170. 
(2) London Med. Record, c. 7:6. 
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£ sont davis que la différence dans les résultats obtenus 
est une simple question de doses. Je n'ai pas, quant 
& moi, les.éléments nécessaires pour me. prononcer 
“sur Ja question ; néanmoins, d’aprés ce que nous 
verrons plus tard deVaction de Gelseminum, j'incline 
‘ plutét a penser que les contractions pupillaires pro- 
Guites par la Belladone sont un symptéme d’hypé- 
rémie commengante, soit dans le globe de l’ceil, soit 
‘dans le cerveau. Dans le seul cas,en effet, od Hahne- 
mann a noté ce symptéme, nous remarquons quil 
“coincide avec une violente céphalalgie -frontale. 
(Comp 8. 649. et 434 de Allen.) 


II. Il existe une relation plus Hone entre I'in- 
fluence cérébrale de la Belladone et celle quelle 
exerce sur la circulation des yeux. Dads ‘Ta conges-~ 
tion active du cerveau qui‘se produit la suite de 
l'administration de ce médicament, la conjonctive est 
“injectée et la surface des globes oculaires revét une 
rougeur éclatante. Cet aspect, habituel d’ailleurs en 
pareil cas, constitue une indication précieuse de la 
Belladone dans les désordres céfébraux. Ce médica- 
ment, toutefois, peut aussi enflammer l’ceil par irrita- 
tion directe. On sait, et. depuis longtemps, déja, que 
l’Atropine, méme a faible dose, peut, lorsqu’elle est 
appliquée localement,déterminer des conjonctivites, 
et M. Scelberg Wells a prouvé que son usage continu 
peut occasionner des vésicules,parfois méme de véri- 
tables granulations. Prise l'intérieur, la plante méme 
est susceptible de produire le méme effet. (Voir, pour 


plus de détails, les expériences de Hahnemann, 5.508, 
BULLETIN DE LA 80C. HOM. — XXV. — 22, 
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509 et 599 de la pathogénie de Allen). Le cas le plus 
démonstratif est celui du concierge de {’Hépital 
Ophthalmique de Moorfield qui absorba par erreur une 
demi-once de liqueur Belladone dela Pharmacopée(r). 
Au premier examen, on nota « que les paupiéres 
de ceil gauche, tuméfiées, présentaient une rougeur 
plus considérable que celles de I'ceil droit, et que< Ia 
supérieure retombait comme dans le ptosis. » Le Ien- 
demain, on constata « que la vision de lcil droit 
commengait A s’éclaircir, mais que celle de l’cail gau- 
che était au contraire plus affaiblie. Le gonflement 
et le prolapsus de la paupiére supérieure étaient 
plus accentués que la veille ; et la conjonctive hypé- 
rémiée, formait un chemosis autour de la cornée qui 
de transparente devint, en peu de jours, opaque. On 
remarqua également qu'une petite quantité de pus 
s'était accumulée dans Ja chambre antérieure. « La 
vision de l'oeil gauche étant absolument normale 
avant l’accident et aucun traumatisme n’étant sur- 
venu depuis, il y a » — comme le fait remarquer l’au- 
teur — « tout lieu de supposer que l’état inflamma- 
‘toire observé était dQ a.a virulence de la Belladone.» 
Cette observation prouve bien que l’action du mé- 
dicament est profonde et s’exerce au dela de la con- 
jonctive. Les preuves, du reste, ne manquent pas ; 
mais on ne peut rejeter entiérement le symptéme 
505 de Allen « Les yeux sont enflammés, rouges et 
ecchymosés iris compris >, empruntés aux élucubra- 
tions apocryphes de Houat. 
Mais dans Lancet de 1844 (i 251) le D* Wil- 
(1) Voir Med Times and Gagetie, 15 juin 1848. 
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liams rapporfe un cas ov la Belladone administrée 
a Vintérieur produisit « de la douleur dans les globes 
oculaires, de la photophobie et de l’inflammation 
conjonctivale, symptémes qui, a bref délai, furent 
suivis de dilatation pupillaire et de perte de la vi- 
sion. La paralysie de I’iris et la cécité persistérent. » 
Il semble y avoir eu la plus que de la conjonctivite ef 
de la mydriase (1). Mais ce qui est plus certain en- 
core, c’est l’hypérémie artérielle de la rétine produite 
par le médicament. Cet état, constaté a l’ophthalmos- 
cope par Harley et Aldridge (2), semble du reste 
prouvé par certains symptémes subjectifs fels que 
douleur en arriére des globes oculaires, bleuettes, 
photophobie et trouble de la vision. 

Aussi suis-je trés surpris de voir les Drs Allen et 
Norton dire que « l'emploi de ce médicament dans les 
affections inflammatoires de I'eil est beaucoup plus 
limité qu’on ne le suppose généralement ». 

Le nombre des cas ot ils trouvent eux-mémes a 
Vappliquer est loin d’étre aussi restreint qu’ils sem- 
blent vouloir le dire au premier abord, et la littéra- 
ture homeopathique est pleine d’exemples authen- 
tiques prouvant son efficacité. En dehors des aggra- 
vations aigués de maladies chroniques (telles que Ja 
conjonctive granuleuse), o1 son usage est recom- 
mandé par ces auteurs, je l’emploie avec succés dans 

(1) Le De Dudgeon (loc. cit.) ajoute que «les pupilles étaient 
irréguliéres » et que « celle de l’ceil gauche, dont la dilatation 


était plus considérable, présentait un flocon blanc ». Mais 
Fignore la source de ces divers symptdmes. 


(2) West Reding Assylum Report. Vol. Il. 
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les formes graves d’ophthalmie catarrhale et dans 
les variétés inflammatoires d’ophthalmie scrofuleuse. 
La sensation de brilure et de sécheresse des yeux 
(si marquée dans sa pathogénésie) est ici caractéris- 
tique. Je lai vu aussi agir admirablement dans deux 
cas d’ iFitis traumatique. Quant a son application lo- 
cale dans l'iritis rhumatismale et spécifique, elle est 
aujourd'hui journellement employée, sous forme 
d’instillation d’atropine, et sert, je crois, a dilater . 
mécapiquement Ia pupille et & prévenir la formation 
de synéchies.Je ne nie pas toutefois qu'elle ne puisse 
aussi agir en contractant les vaisseaux sanguins et 
en maintenant l‘iris immobile.La Belladone est éga- 
lement, sansconteste, notre principal médicament 
_ dats les affections aigués du fond de l’ceil. Il exiate 
deux cas bien nets de névrite optique (1), et deux cas 
de rétinite (2), od son efficacité fut indiscutable. Les 
D Allen et Norton la recommandent dans |’hypéré- 
mie rétinienne chronique « lorsqu’il existe en méme 
teinps, parallélement a l’ouverture palpébrale, une 
ligne rouge bien marquée sur la conjonctive ocu- 
laire. » ‘ 
Une question plus complexe est celle de la relation 
qui existe entre la Belladune et le glaucome. Pour 
beaucoup d’observateurs (et bien que Donders et 
Stellwag en doutent), |'Atropine instillée dans 1]’ceil 
entrainerait une diminution de la tension intra-ocu- 
laire, résultat qui tout naturellement sanctionnerait 
(1) Norton, p. 48. 


_ (2) Voir Brit. Journ. of Hom. XXXI. 382. 7 rensartiens of 
Amer. Orhthalm. and Otol.. Society. 1879, p. 76. 
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son emploi dans une maladie quise caractérise préci- 
sément par un excés de tension. L’événement n’a 
maJheureusement pas justifié ces prévisions et sou- 
vent, dans le glaucome chronique, il est arrivé que 
son administration a provoqué J’apparition d'une at- 
taque inflammatoire aigué. Dans uncas cité a l’Ap< 
pendix d'Allen (S. 517) il semble méme prouvé 
que son emploi ait développé un glaucome aigu 
ab initio. Pour toutes ces raisons, l‘atropine est 
tombée en désuétude dans la pratique allopathi- 
que ; mais nous, en vertu du principe homceopathi-~- 
que, nous pouvons avec avantage l’employer 4 I’in- 
térieur pour combattre soit les exacerbations de la 
maladie, soit Ja premiére attaque de glaucome aigu. 
Tout dernitrement, le D* Anstie a rappelé un cas 
de guérison obtenu dans cette derniére affection par 
l'injection. hypodermique au voisinage de I’ceil d’une 
faible dose d'atropine (1). Suivant Jes Dr Allen et 
Norton, cette substance calme merveilleusement les 
douleurs violentes qui affectent le caractére d’élance- 
ments. Ajoutons qu'il faut toujours avoir présent a 
esprit ce fait que le glaucome, étant souvent dd a 
une inflammation centrale du trijumeau, peut venir 
compliquer une névralgie de ce nerf. Nous recom- 
mandons aussi la Belladone dans la prosopalgie 
qui s‘accompagne d’hypérémie périphérique. Cela 
nous donne, je crois, la raison démonstrative de son 
action et fait comprendre quelle peut étre son utilité 
pratique dans certaines formes de glaucome. 

III. Le trouble de Ja vision qui survient a la suite 

(1) On Neuralgie p. 189. 
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de l’application locale de la Belladong oy de I'Atro- 
pineest wne vision lointaine, état qu’il faut se gar- 
der de confondre avec |"hypermétropie (comme ke fait 
Je D' Harley), ou de presbytie.(comme cela a lieu en 
général). Ces deux noms, en effet, indiquent des. alté- 
rations organiques des milieux réfringents de l'cil, 
ajors que le seul désordre produit par l’Atropine est 
une paralysie de J‘accommodation entravant la vi- 
sion des objets rapprochés. Le punctum proximum 
(c’est-a-dire Ja plus faible distance a Jaquelle Jes fins 
caractéres puissent étre lus) s’éloigne rapidement 
sous !’influence de cette substance jusqu’a ce qu'enfin 
les seuls objets éloignés (c’est-a-dire fournissant des 
rayons paralléles) soient vus distinctement. Le D* 
Harley rattache cette propriété de ]’Atropine & la 
dilatation pupillaire, et pendant quelque temps, j’ai 
été assez disposé moi-méme a partager cette maniére 
de voir, en tenant compte qu'il spffit de regarder a 
travers un trou d’épingle pratiqné dans une carte, 
les yeux ayant été préalablement soumis a l’in- 
fluence de |'Atropine pour qu’aussitét la vision re- 
devint possible. Mais la chose s’explique facilement 
en tenant compte que, par ce procédé, les rayqns qui 
pénétrent dans I’ceil deviennent presque paralléles, 
et l'on peut faire & la théorie irienne de l'accom- 
modation des objections irréfutables. Il n’existe au- 
cune relation de cause 4 effet entre la mydriase et !a 
difficulté de voir de prés qu’entraine ]’Atropine, et 
M. Seelberg Wells (1) a reconnu qu’en instillant dans 
Yoeil une solution excessivement faible de cette sub- 
(1) Diseases of the Eye. 
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stance (1 grain environ dans 8 & 10 onces d’eau) !’on 
produit une dilatation de la pupille sans paralysie de 
l'accommodation. 11 existe, en outre, une observation 
d'absence complete de l’iris avec persistance de l’ac- 
commodation. Il sueffisait néanmoins d’instiller de 
Atropine pour la paralyser. Il nous faut donc re- 
venir sur la théorie généralement acceptée aujour- 
@hui, par suite de laquelle les fibres circulaires du 
musele ciliaire seraient les agents des diverses trans- 
formations qui permettent la vision des rayons di- 
vergents. Il est, en outre, probable qu’ici comme 
' dans Viris, Atropine excite les fibres radiées anta- 
gonistes et que leur contraction contribue au résul- 
tat. : 
Je ne puis, toutefois, partager l’opinion de Pereira 
lorsqu’il soutient que le trouble de la vision résul- 
tant d'un empoisonnement interne par la Belladone 
« est en partie ou totalement de la presbytie.». Ona 
noté des cas ot Ja vision s’affaiblissait et devenait 
confuse sans qu’il y edt la moindre mydriase. II est 
probable, dés lors, qu’il n’existait pas non plus de 
paralysie de l’accommodation (1). Quanta « la cécité » 
que l'on a si souvent observée aprés son ingestion, 
je crois qu'il la faut attribuer 4 une influence anes- 
thésique directe, s'exercant sur la rétinecomme sur 
Jes divers points de la terminaison des nerfs. L’effi- 
cacité de la Belladone dans |’amaurose dépend-elle 
d’une action de ce genre, je l'ignore. Toujours est- 
il que les symptémes d’hypérémie avec photopsie et 


(1) Voir Hahnemann, Mat.medica, Part. III, S. 545, 546. 
(2) Voir Hahnemann, S. 553, 554. 
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dams ces cas et iomt supposer une congestion de la 
rete, desc les symptimes se retrouvent dans la 


Pathogenésie de ce médicament. 
Yroadwt par le D' D. Parngateav. 
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TRIMESTRE DC 1“ wars at 1™ JcIN. 


fy aurait avantage pour un enseignement ciini- 
que a rapprocher les olservations de cus analogues. 
Comme c'est un compte renda du service que je me 
propose seulement, je suivrai la liste des lita et des 
salles, en commencant par les femmes, et selon les 
notes, tres intelligemment prises, que m’a remis notre 
interne dont je me plais & louer l'attention prés des 
malades, et l’esprit médical. 


SALLE DES FEMMES. 
l'* OBSERVATION. 


Convalescence de fitvre typhoide. 
Lits n® 1 et 4. — 15 décembre — 17 mars: — 28 
mars — 3 avril. : 
Mile X., domestique, agée de 20 ans, en est au 70° 
jour d'une fiévre typhoide dont l'observation a été 
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donnée au trimestre précédent. Elle parait assez bier 
remise, si ce n’est que les forces reviennent lente- 
ment, l’appétit est engourdi; il n'y a pas de fiévre, 
mais un pouls petit et fréquent, qui tient probable- 
ment a une alimentation encore insuffisante, comme 
dans les cas analogues, ol l'appétit languit avec 
une constipation rebelle contre laquelle on vient de 
donuer nux vom. pendant une huitaine de jours sans 
succes. Je prescris thebaicum 6° qui, en quelqucs 
jours, reléve l’énergie des fonctions digestives et les 
contractions intestinales ; et la malade sort de I'hé- 
pital tout a fait guérie, mangeant bien, allant régu- 
liérement & la garde-robe, le 17 mars. 

Onze jours aprés elle rentre dans la salle avec de 
la fidvre et un malaise général avec indigestion,dont 
elle a été prise lu veille, étant trés effrayée et crai- 
gnant une rechute. Il y a peu de fiévre: le thermo- 
métre marque 38°; le pouls esta 112. La langne 
est blanche, le teint légérement subictérique ; le ven- 
tre sans douleurs, peu développé; les garde-robes. 
ont été la veille abondantes et diarrhéiques. Jeprescris 
aconit 3°. . ai 

Le lendemuio la nuit a été bonne, le pouls est 
tombé ct la température reste a peine plus élevée 
que la normale ; l‘appétit revient, mais on prescrit 
que l’alimentation soit légére, et on maintient aconit 
3° pendant deux jours. 

Le 3° jour, il reste quelques douleurs rhumatoidesa 
dans le. tronc, les bras et les jambes ; bryone 3°. La 
malade se léve, et le 3 avril elle sort tout & fait bien. 
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# OBSERVATION, 
Erysipele de la face. 


Lit n° 2. — 26 février— 8 mai, 

Mlle X., igée de 27 ans, est malade depuis deux 
jours ; elle aen des malaises, des frissons, une grande 
courhature générale ; puis la figure est enflée. 

La face est toute rouge, bouffie, luisante, surtout 
au front, sur les yeux, et les pommettes. Il y a, un 
peu au-dessus -dela racine du nez, un petit bobo 
qu’on peut considérer comme ayant été le point de 
départ et le centre du gonflement actuel. La malade 
se plaint trés vivement de la téte, et presque tout le 
cyir chevelu est trés sensible au toucher. La langue 
trés sale, d’un blanc brunatre en avant, et plus foncée 
en arriére. La fiévre est d’ailleurs modérée, le pouls & 
90 ; la température a 39°5. Cette fille est d'apparence 
forte, mais plutdét petite que grande, ramassée, bou- 
lotte et lymphatique. On prescrit belladone 3*, un 
peu de bouillon coupé. . 

27 février. — La nuit, l’agitation a été extréme, 
avec une soif trés prononcée. Le gonflement de Ja 
figure s’accentue en gagnant du cdté droit; le bord 
dur du gonflement est au-dessus du sillon naso- 
labia]; sur la joue gauche apparaissent quelques 
phlycténes, le pouls esta 96. Température du matin 
40°. — Belladone 3°, et china T. M.10 gouttes. — Le 
soir, temp. 40. 

28, — La nuit a été meilleure, moins d’agita- 
tion; les phlycténes se sont crevées et se vident, 
Pouls 4 85; temp. 38°. — Méme traitement. 
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Le soir, pouls 4 90; temp. 39,5. 

1° mars. — I] semble qu'il y ait de l’aggravation ; 
la malade ce plaint davantage ; la téte est trés dou- 
loureuse au to ucher, et cependant le haut du front et 
le cuir cheyelu ne paraissent pas envahis, non plus 
que les oreilles. Le pouls est 4 88; temp. 40.5. Mémo 
traitement, Bellad. 3°, china T. M. 10 gouttes. 

Le soir, yemp, & 41, 

2 mars. — L’agitation de Ja nuit a été encore cone 
sidérable. Ce matin ily a une grande prostration et 
un peu de délire. Le cuir chevelu est pris dans pres- 
que toute son étendue. Cependant, le pouls reste a 
peu prés le méme, 92; et la température a baissé, 
37.5. Les phlycténes se sont étendues sur la joue et 
vers le front. — J’indique que la baisse thermométri- 
que de ce matin est un bon signe aprés l'élévation 
d’hier soir; mais pour parer & l’éventualité d’accés 
qui sont une possibilité dans ces cas, etque le grand 
écart de la température peut signaler, je prescris 
une dose de sulfate de quinine de 60 centigr. pour ce 
matin; et pour la journée, rhus tox. 3°, et china 
T. M. a prendre en alternant. Le soir, temp. a 41. 

3 mars. — Le mieux est sensible; temp. 38.4; lo 
soir, $9.8. Iln’y arien de particulier. \ 

6 mars. — Le mieux s'est accentué graduellement 
ces jours-ci. Le gonflement est bien moindre, tou- 
jours avec un peu de dureté; la desquamation se 
fait. Iln'y a plus d'agitation, les nuits sont tranquil- 
les; mais un peu de diarrhée, peut-atre en raison du 
sulfate de quinine qu'on a continué quatre jours. Le 
poulg est & 75; la température & 37.6 et elle tombe ce 
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soir 2 MS. — On oresert seulement mefall. alb. 3°. 
Aimeniaron ’#gere. 

} mars. — La diarmhée a cis depais deux jours, 
mais en meme uunpes in ueeiede a recommencé a se 
plaimire de ‘a nite: 2 waun malaise fébrile ; la lan- 
que. [ai 3 etalk am peu nettwyée, ext plus sale. La ma- 
Lade se plaint du derri¢re du com, of nous trouvors 
ane nouvelie peusste de gonflement érysipélateux 
yui feseeml sur wor ‘e das jasque passé la ceinture. 
Hier soic. le thermomeétre est monté & 38.6; il est le 
matin & 37.6 Je preseris de réduire falimentation a 
da boaiion, et je fais reprendre china T. M. et rhus 
tox. 3. 

Le soir, tempér. & 30. 

10 mirs. -- La temp. est redescendue 4 36.8 le 
matin, 372 le sorr. La fievre est calmée; la rougeur 
séteint dans le dos: la desquamation s’accentue 
sur Ja figure: les phlycténes desséchées tombent. 
Mais il reste du malaise, l’appétit ne revient pas ; tout 
ne semble pas terminé. On maintient china T. M. 
seul. oie 

19 mars. — Ces jours derniera, la malade ne se rée- 
mettait pas tout 4 fait ; il y avait toujours un peu de 
matsise, sans vraie fiévre ; l’appétit était nul. On de- 
vait craindre une nouvelle poussée, et, en effet, elle 
s’est faite dans la nuit, & la face, au sourcil gauche. 
Pouls 286. — Temp. 33.5. Méme traitement ; china 
T. M. 10 gouttes. 

20 mars. — La nuita été trés agitée; la poussée 
s‘est continuée sur la face du cété gauche; I'cil est 
extrémement bouffi, tout 4 fait fermé; une nouvelle 
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poussée de phlycténes s'est faite & coté des anciennes. 
Pouls a 24; temp. 37.5. — Rhus tox. 3° et china 
T. M. 

Le soir, temp. & 40.7. 

21 mars. — La nuit a été encore trés agitée, avec 
un peu de délire. Toute la face et le front sont com- 
plétement pria, tréa tuméfiés et luisants; les deux. 
paupiéres supérieures tras cedématiées, tout A fait 
fermées. Pouls, 84; temp. 38.5. — Méme traitement. 

Le soir, temp. 58.3. 

22. — Le gonflement est encore considérable, mais 
un peu moins luisant et moins tendu, les. yeux sont 
toujours fermés. Il y a quelques nausées sans vomis- 
soment. La fiévre est tombée. Pouls 872; temp. & 
87°; le soir, 37.2. On continue china et rhus tox. 

A partir de co jour, la maladie semble enrayée; il 
n'y a plus de fiévre; le gonflement diminue progres- 
sivement; la desquamition commence le 27 mars, 
en méme temps que les yeux se rouvrent; la -cépha- 
liugie disparait complétement; les nuits sont bonnes.- 

27 mars. —.La malado continue a s’améliorer de 
jour en jour, mais lentement. Tout gonflement a dis- 
paru ; il n'y a plus de fidvre; mais l'état général o-t 
languissant, les forces reviennent lentement, l’appé- 
tit reste nul. La malade se léve, mais en accusant 
une grande faiblesse. Nux vom. 8°. 

5 avril. — Amélioration lente des forces. — Le 7, 
les régles arrivent 4 leur époque, mais avec des dou- 
leurs trés violentes dans le ventre et l'estomac, et 
difdcilement. Veratr. alb. :*, cupr. 6°, 

10 avril. — L’inappétence se maintient ; et il vient 


350 BULLETIN DE I.A SOCIETE MOMGEOPATHIQUE. 


8'y joindre des douleurs extrémement violentes. Mé- 
tall. alb. 6°. 

17 avril. — La gastralgie a disparu. L’état général 
est meilleur; maisil y a toujours de Tineppéfence et 
de la faiblesse. Nux vom. 6°. 

25 avril. — L’appétit semble revenir, mais ta fai- 
blease est toujours grande. En méme temps [a malade 
se plaint de vertiges et de palpitations. Méfall. alb. 
12. 

1* mai.— La malade revient de jouren jour a son 
état normal, et se sent plus forte. Mais ayant voula 
aller au jardin, elle y est prise d’une lipothymie qui 
me parait étre de nature hystérique. Puls. 200°. Le8 
mai, elle quitte l’hdpital, tout a fait mieux, mais 
ayant encore besoin de reprendre des forces qu'elle 
va aller chercher & la campagne. 

Je dois faire deux remarques sur ce cas trés inté- 
ressant. L’état pathologique a été des plus sérieux, 
A un moment la poussée dans le dos avec délire et une 
température de prés de 41 degrés, ]’ensemble des phé- 
noménes d’intelligence et de sensibilité,la langue de- 
venue brunatre et desséchée me firent craindre une 
terminaison funeste. C’était un état grave comme j’en 
avais vu se terminer moins heureusement. La conva- 
lescence s’en est ressentie dans sa longueur, encore 
cependant qu'elle n’ait pas dépassé, tant s’en faut. la 
durée ordinaire, car l’érysipéle est la maladie dont la. 
eonvalescence se prolonge le plus longtemps. [1 n’est 
pas rare de voir des malades s’en ressentir pendant 
six semaines et méme plus, soit par wun épaississe- 
ment des tissus envahis, qui se prolonge et ne se 
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résout que trés Ientement, soit par de petites pous- 
sées se succédant a une ou deux semaines d’intervalle, 
soit par un malafse général, ef une faiblesse extréme 
que j'ai vus chez quelques malades se prolonger plu- 
sieurs mois. : 

J’ai surtout agi avec le china T. M. parce que dans 
un cas en ville ou j’avais voulu me tenir 4 la 6° et & 
la 3° dilution, fat d& en venir 2 la teinture meére. Je 
crois qne dans les cas non graves, la 6° ou la 3¢ suffi- 
sent; mais dans les cas graves il faut augmenter la 
dose comme je l'ai fait demblée dans le cas présent. 
Cependant je crois que, méme & haute dose; le china 
n’est pas suffisant, et plusieurs fois j’ai constaté, com- 
me dans le cas présent,. l’utilité de lui associer rhus 
tox surtout lorsqu’il y a des phlycténesplus ou moins 
abondantes. Dans un autre cas analogue je m’étais 
également trés bien trouvé d’arnica, mais ce médi- 
cament me parait mieux répondre par ses phénomé~ 
nes &l’eczéma aigu, ou lorsque dans l’érysipéle les 
phlycténes sont trés petites et multipliges. 

Enfin je remarque l'emploi quej’ai fait simultané-— 
ment du china et du sulfate de quinine, parce que je 
fais une grande différence entre leurs actions. Le 
china en teinture mére ou en dilutions me parait 
mieux répondre a l'état général et a celui de la peau: . 
la quinine reste le médicament du mouvement fé- 
brile par accés francs ou larvés. Il est vrai que la qui- 
nine agit trés bien sur la peau, et la preuve en est la 
poussée fréquente d’urticaire qui suit son administra- 
tion chez quelques malades. I! y a plusieurs années 
je Pemployais exclusivemont avec rhus dans l’érysi- 
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péle; mais la pratique desmalades m’'a démontré qu'il 
était inférieur au china ou Ala macération légére de 
quinquina pour modifier l'état cutané dans cette ma- 
ladie; et que, dans le cas ou on veut atteindre le 
‘monvement fébrile général grave lechina est infé- 
rieur a la quinine. 
3° OBSERVATION. 
Convalescence de fitvre typhotde. 

Lit n° 3. — 12 janvier — 21 mars. 

Mlle ..., 4gée de 22 ans, couturiére, est en conva- 
lescence d’une fiévre typbofde. Elle est dans nos sal- 
les depuis prés de trois mois, toujours alitée. Elle a 

eu antérieurement une métrite quin’a pas disparu 

pendant sa fiévre et qui semble étre la cause d'une 
grande sensibilité du ventre, lequel est toujours gon- 
flé. I y aen méme temps une constipation tenace. 
Je prescris bryone 3°. ' 

- Dull‘ au 12 mars, cette médication est continuée 
avec succés, la sensibilité du ventre diminue ; la ma- 
lade commence 4 se lever; les garde-robes repren- 
‘nent leur cours. 

Cependant, les digestions restent lentes et difficiles 
avec gonflements, malaises et gaz apréa les repas. 
On donne Taraxacum 3° du 12 au 2l mars, et la 
malade sort se trouvant tout a fait bien. 


4° OBSERVATION. 


Phiébite variqueuse. 


Lit n°5. — 12 janvier —-:3 mars. 
Je n’ai vu cette femme (agée de £9 ans)que pendant 
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quelques jours. Il ne restait que quelques douleurs 
dans les veines des jambes, veines encore trés gon- 
flées et méme sensibles & la pression.Son observation 
est relatéy au compte-rendu du trimestre précédent. 
Du 1 au 18 mars, je prescrivis Hamamelis 3° qui - 
amena une grande détente dans les veines des mem- 
bres ; et Ja malade sortit de l’hdépital, se sentant en 
état de reprendre don travail. - 


5° OBsERVATION. 
Angine couenneuse légere. 


Lit n° 5. —19 mars — 24 mars. 


Mile X.18 ans, d’une bonne constitutiou en appa- 
rence, et habituellement bien portante, entre dans 
nos salles le 19 mars, ayant été prise il y a huit jours 
d'un trés violent mal de téte, avec frissons, malaise 
général, et perte d’appétit. Depuis trois jours, elle a 
sentisa gorge se prendre, avec fidévre, gouflement 
qu’elle sent dans la gorge, et difficulté d’avaler. 

A lexamen toute la gorge est gonflée, d’un rouge 
foncé violacé ; les amygdales surtout sont volumi- 
neuses. En méme temps il y a une grande sensibilité 
sous l’angle des machoires, surtout & gauche, et Yon 
y percoit les glanglions trés sensiblement groasis et 
douloureux. La fiévre est modérés. Bellad. 3. 

20 mars. — L’état général est le méme. Dans la 
gorge, le gonflement et la rougeur sont sensible. 
ment les mémes; mais il ya en outre plusieurs pla- 
ques blanches nacrées des deux cdétés et surtout 


sur l’amygdale gauche. La voix est devenne rauque. 
BULL, DE La 80C. HOM. = XXV. 23. 
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Trés forte agitation nocturne. Le pouls 4 112. — 
Bellad. 3, merc. cyan. 3. 

21. — L'état reste stationnaire —- Méme traite- 
ment. 

22. — La malade est beaucoup mieur, la gorge 
est moins rouge et moins gonfiée ; les plaques blan- 
ches ont disparu ; les ganglions sous-maxillaires sont 
moins gros et moins sensibles, la nuit a été bonne, 
sans agitation. Le pouls est a 76, lamalade demande 
& manger. Méme traitement. 

Le 24, la malade se trouve tout & fait bien, s’est 
levée hier toute la journée et a mangé comme en 
santé. Elle est guérie, et quitte l’hdpital. 


6° OBSERVATION. 
Fivvre typhoide, de forme thoracique. 


Lit n° 5. — 27 mars — 12 juin. 

Le 27 mars-nous arrive une jeune fille agée de 17 
ans, pale, chlorotique, un peu bouffie, d'une constitu- 
tion d’apparence trés délicate, et qui se dit souffrante 
depuis une quinzaine, s'étant mise au lit ily a huié 
jours, avec mal de téte, fidvre, malaise général, man- 
que d’appétit, douleur vive dans le cété droit de la 
poitrine. Son état s'est aggravé de jour en jour, et 
aujourd hui, elle se plaint encore de sa céphalgie trés 
vive et de sa douleur- de cété accompagnant une 
grande oppression. La fiévre est forte, pouls 4 112, 
temp, & 40°. La langue est blanche, sale, rouge 4 la 
pointe, I n'y a pas de diarrhée, pas de tacheg sur le 
yentre; mais abdomen est gonfié et douloureux, 
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surtout dans la fosse iliaque of on roe un gar- 
gouillement léger. 

A l’auscultation il y a des rales sibilants en grande 
abondance, des deux cétés et du haut en bas, un peu 
plus obscurs en bas a droite, au niveau de la douleur 
intercostale, oi la percussion dénote en méme temps 
une submatité appréciable. 

Le diagnostic est douteux au premier abord. L’af- 
fection thoraciqgne domine comme catarrhe aigu. Ce- 
pendant il ya un ensemble dans l'état de la malade, 
une certaine obtusion de l’intelligence et de la sen- 
sibilité, l'intensité de la céphalalgie et les malaises 
du cété du ventre,la marche méme.des phénoménes 
qui a été graduellement croissante et différente de la 
marche du catarrhe, d’od jinfére qu'il y a 14 une 
fiévre typhoide 4 forme thoracique. — Je prescris 
bryone 3° et cantharis 3°. 

28 mars.— La nuit a été trés mauvaise, avec beau- 
coup dagitation et un délire léger. L’oppression est 
extréme comme dans un catarrhe suffocant. L’état 
des bronches est le. méme. Pouls a 120 ; temp. 39,3. 
—Bryone 3° et phosphorus 3. 

Le soir l’oppression est considérable. Temp. 40,2. 

20 mars. — La nuita été encore mauvaise; l’op- 
pression est encore considerable, avec une anhéla- 
tion comme dans les grandes crises d'asthme; la 
figure est grippée, les lévres légérement violacées. 
Il y a 30 inspirations par minute ; le poulsest 4 120; 
la temp. 4 38,8. les rales sibilants dans toute la poi- 
trine sont mélés a des rales muqueux vers les som- 
mets, et 4 des rales trés fins en bas et a droite. Dans 
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tout ce coté droit larespiration est d’ailleurs trés obs- 
cure, et vers ls tiers moyen on pergoit un peu de 
souffie 4 l'inspiration. Dans le méme point il y a un 
peu de submatité ; dans tout le reste de la poitrine la 
percussion donne une trés grande sonorité de la poi- 
trine. — Carbo vegetab. 6*; une doce de sulfate de 
quinine de 30 centigr. pour ce matin. 

La journée est un peu moins mauvaise; le soir, 
temp. 4 39,7. ‘0 

30 mars. — La nuit a été moins mauvaise; il 
y amoinsd’oppression. L’état de la poitrine reste 
le méme. Pouls 4 120; temp. 4 38,3. — Méme traite- 
ment. 

Le soir, temp. 39,6. 

31 mars. — L’oppression est encore grande, mais 
l’essoufflement moins prononcé; la figure est encore 
anxieuse, les traits tirés; les ailes du nez battent 
comme des ailes d’oiseau. Cependant, il y a eu plu- 
sieurs moments de sommeil. La poitrine reste dans le 
méme état avec plus de perméabilité 4 l’air,en ce sens 
que le bruit respiratoire s’entend mieux avec l’abon- 
dance des bruits sibilants un peu moins forts; le souffle 
léger 4 droite est peut-étre moindre, ainsi que la sub- 
matité dans le méme point, le pouls demeure 4 120; 
la température eat & 39. La malade se plaint du ven- 
tre qui est-ballonné, avec un peude gargouillement 
dans la fosse iliaque droite. Toujours point de taches. 
Carbo vegetabilis 6° et kali hydriod. 3*. — Le soir 
temp, & 39,5. 

1" avril.—La nuit a été décidément meilleure; l’op- 
pression est bien moindre ce matin. Des deux cétés 
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de la poitrine les bruits sont bien moindres, mais la — 
bruit vésicalaire est a peine perceptible; la sonorité & 
la percussion est partout trés grande, sauf dans le 
tiers moyen du cOté droit ou la submatité persiste 1é- 
gérement ainsi que le Lruit de souffle trés atténué. Le 
ventre est toujours ballonné et sensible. Ii y aun peu 
de diarrhée ce matin. Pouls 120; temp. 38,5 méme 
traitement et en plus une dose de 50 centigr. de sul- 
fate de quinine. 
Le soir, temp. a 40. 


_ 2avril. —Le mieux s’accentue du céoté dela poi- 
trine, le ventre reste ballonné et sensible ; quatre sel- 
les en diarrhée. Pouls 4 112; temp. 30. — Méme trai- 
tement. — Le coir temp. a 39,4. 


3 avril. — L'oppression est un peu plus forte, les 
rales plus retentissants et plus nombreuxaé gauchs; ; a 
droite submatité moindre, souffle a peine percepti- 
ble, la diarrhée continue. Pouls 112; temp. 38,9. 
Carbo veget. et kali hyd. sans quinine. 

Le soir, temp. 40. 


4-5 avril.— Le mieux s’accentue; la malade peut 
maintenant rester couchée, et a passé une bonne nuit 
tandis que les jours précédenti elle était presque cons- 
tamment assise dana son lit. Le ventre est toujours 
ballonné et sensible ; la diarrhée continue. Pouls a 
100; temp. 38,5. — Le soir, temp. 39,8. Carb. veget. 
6° metall. alb. 3°. 


8 avril. — La malade se sent beaucoup mieux de sa 
poitrine; elle respire librement ct dort, mais agitée ; 
elle se plaint du ventre et la diarrhée persiste. 
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Pouls a 100; temp. 37°; carb. veg. 6; ars. 3; et 50 
centigr. de sulfate de quinine. 

Le soir, temp. 4 39,9. 

10 avril.— Il y atoujours de l’oppression 4 gauche; 
il n’y a presque plus de rales; mais a droite la matité 
s'est étendue dans tout le bas du cété et dans le creux 
axillaire comme s'il y avait un épanchement dans la 
plévre; en méme temps le souffle est plus accentué, 
absence totale de murmure vésiculuire et de l'égo- 
phonie; la malade se plaint d'un point douloureux 
dansle méme cété. Pouls 4 100; temp. 39,7, le soir, 
temp. a 39,5. — Carbo veg. 6 et bryon. 3. 

13 avril.—L’état s'améliore; cependant la malade sq 
plaint beaucoup de son cété droit, et est un peu plus 
essouffiée, les bruits sibilants sont plus accentués du 
coté gauche; 4 droite la submatité est moindre et 
lesouffie trés diminué, sans égophonie.La diarrhée est 
arrétée depuis avant-hier, mais le ventre reste bal- 
lonné et sensible. Temp. 3,8. — Kalt hydr. 3¢, bryon. 
3°. — Le soir, temps. 39.5. 

19 avril. — L’essoufflement n’existe presque plus ; 
le poumon gauche est complétement dégagé; & droite, 
le souffle et la submatité encore appréciables; la 
douleur de cété a disparu. Le ventre parait calme; la 
diarrhée n’a pas reparu; le pouls demeure & 100. 
Temp. 37.5. Le’ soir, 38.2. — L’appétit est toujours 
presque nul; la langue, qui a toujours été 4 peine 
sale, est presque nette. Tout l'ensemble morbide sem- 
ble s’étre réduit & ce qui reste dans le cété droit de ~ 
la poitrine, comme s'il y restait un peu d’eau dans la 
plévre. Canth. 3°, bryone 3°. — Le soir, temp. 38,5. 
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DO avril. — Hier et depuis avant-hier, {ly a eu un 
peu plus de toux, encore que |’état de la poitrine soit 
meilleur; et l'autre nuit, cette derniére surtout, la 
toux est revenue par quintes, qui se suivent de plus 
on plus violentes. Le pouls reste a 100; temp. 87. — 
Ipeca 8°, nuk vom. 3°. — Le soir, temp. 38.2. 

22 avril. — L’état de le poitrine est presque bien, les 
rales trés rares, le cOté droit presque naturel, sauf 
quelques réles; mais les quintes de toux persistent ot 
sont extrémement fatigantes. Temp, 38°. — Pulsat.. 
3¢. — Lé soir; temp. 38.9. 

26 avril.— L’état dela malades’améliore; les quin- 
tes sunt beaucoup moindres, mais l’oppression a ree 
paru. Pouls 4 100; temp. 80.2. — Kali hydr. 1", 10° 
— Le soir, temp. 38. 

28. — Les quintes de toux ont reparu, et l’oppres- 
sion se muintient. Poula a 112; temp. 30.6.— Kali 
hydr. 1°*/10*. pulsat. 3°, et 50 centigr. de sulfate de 
quinine. 

2 mai.— On a continué le méme traitement, et la 
malade se trouve beaucoup mieux.. Elle commence & 
manger, mais se sent trés faible, et méme s’est trou- 
vée mal ce matin & plusieurs foils. Les quintes n'exis- 
tent plus. A l’auscultation, la poitrine est bien des 
deux cdtés, sauf dans ce point od était le souffle dont 
On per¢colt un soupcon avec beaucoup d’attention ; le 
murmure vésiculaire s’entend partout, mais obscur ; 
grande sonorité partout 4 la percussion.Rien du cdté 
du coeur dont les battements sont trés faibles. Pouls 
a 80; temp. 437.7 le matin, 38.2. le soir.— Metall. alb. 
3*, moschus, 3°. 
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7 mai. — La malade s’est améliorée tous ces joura 
derniers; elle mange un peu, dort bien, et tousse A 
peine ; la température n’a pas dépassé 38.6. Mais dans 
la nuit elle a été prise subitement d'une violente 
douleur dans le cété gauche; rien & |’auscultation. 
La température n’est qu’é 37,8.— Ranuncul. bulb. 3°. 

10, 11 et 12 mai.— Le point de cété a cédé, mais le 
cété droit semble se reprendre; il y a des rales sibi- 
laats, et l’on pergoit un soupcon del’ancien souffie. La 
température reste au dessous de 38. Canthar. 3*. 

13 mai. — La fiévre a repris hier soir.La tempéra- 
ture, qui n’était qu’a 37.2 le matin, est montée le soir 
a 39.7. L’oppression est trés violente. Kali hydr. 3+, 
et 50 centigr. de sulfate de auinine. 

16 mai. — Onacontinué le méme traitement, et 
Yamélioration semble se produire chaque jour; la 
convalescence s’affirme. La température ne dépasse 
pas 39, et se rapproche de 37. L’appétit reste médio- 
cre, on pousse la malade 4 s’alimenter, nur vom. 6. 

Le 18, la température tombe 4 37, pour monter le 
soir 4 39.5, et pendant cing jours se produisent les 
grandes oscillations dela fiévre typhoide, tombant 
presqu’s 36,6 le matin, remontant 4 39.8.On donne 
nux puglans 1'* seul, qui semble modifier avantageu- 
sement le mouvement fébrileet l'état de la digestion. 
Le ventre est moins ballonné et moins sensible; lea 
garde-robes se font naturellement. 

A partir do 23, la fievre est définitivement tombée ; 
les quintes ont disparu ; la voix présente encore quel- 
que chose de chevrotant dans un point & gauche, en 
arriére, mais c’est 4 peine sensible, et il n’y 4 plus de 
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bruits. On donne sulfur. 3¢, jusqu's la fin du niois. 
Les forces reviennent, la malade se léve 4 partir du 
1¢ juin, en méme temps qu’elle prend iodium 3¢ jus- 
qu’a ga sortie le 12 juin. . 
— J'ai indiqué comment,dés l’entrée de cette nae 
de A I'hdpital,j'avais entrevu, sous tout l'appareil.d’un 
mouvement morbide pulmonaire, une affection ty- 
phoide de forme thoracique. J’estime encore que tou- 
te la suite de la maladie a confirmé ce diagnostic. 
Encore bien qu'il n’y ait pas eu de taches, au moins 
je n’en ai pas vu, il est impossible de voir la un 
simple catarrhe suffocant, si l’on veut bien lire le récit 
précédent. 
La maladie a duré trois mois ; et vers la fin, quand 
il n’y a plus rien dans la poitrine depuis- plus de dix 
jours, se produisent les grandes oscillations de tem- 
pérature qui caractérisent la fin de la fiévre typhoide. 
La maladie parait avoir débuté vers le 14 mars, et le 
7 avril, aprés une premiére période de 21 jours, appa- 
raissent les premiéres grandes baisses du thermomé- 
tre qui peuvent faire espérer une terminaison favora- 
ble, encore bien qu’elles s’accompagnent d'une haus- 
se qui dépasse 40°. Vient ensuite une période d’oscil- 
lations trés variables approchant ou dépassant méme 
40°, mais aussi descendant au-dessous de 38 ou méme 
jusqu’é 37, en se maintenant dans les environs de 
38, jusqu’au moment des derniéres grandes oscilla- 
tions de la fin. Cette marche seule suffirait a caracté- 
riser la maladie, quand il n’y aurait pas eu l’état d’obs- 
curcissement de l’intelligence et des sens, la dilata- 
tion des pupilles, et la marche .de 1’état pulmonaire 
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tout différent de ce qu'tl est dans le vrai catarrhe suf- 
focaut dont l’attaque brusque, violente, jette tout son 
feu dés le début, ou présente une ascension régulid- 
rement croissante. Quant aux taches, on sait qu’elles 
sont souvent & peine perceptibles, ou méme n’existent 
pas dans certains cas de fiévre ataxique ou de fidvre 
prolongée. 

Je n’ai que peu de chose dire du traitement, si ce 
n’est Ame féliciter du Carbo vegetabilis et du Kali 
hydriod. dans les grandes crises d'oppression catar- 
rhale, et du sulfate de quinine que je n’ai pas la pré+ 
tention de donner comme arrétant les accés dans la 
fiévre typhoide, mais comme les modérant, comme 
amenant surtout les grandes baisses qui rendent les 
grandes ascensions moins dangereuses, et permettant 
de franchir les pas difficiles quand ils peuvent étre 
franchis. Il n’est que trop vrai d'‘ailleurs, qu'il échoue 
dans les cas les plus graves, quand la température 
dépasse 42°, comme je ]’ai vu récemment, alors que 
Vart se trouve désarmé. Je noterai aussi l’action de 
nur puglans que j’emploie depuis peu de temps pour 
modérer la fiévre 4 accés intermittents mal réglés, et 
qui a l'avantage de modifier le jeu des fonctions in- 
testinales surtott s'il y a de la constipation. C’est un 
médicament que je crois trés supérieur au Baptisia 
et qui mérite d’étre étudié non seulement pour les 
cas chroniques de scrofule, dans lesquels on l’emploie 
selon la tradition, mais aussi dans les fiévres typhot- 
des de forme commune, ow il me semble, d’aprés sa 
pathogénésie, mieux indiqué que le remede américain. 


CLINIQUE DE L'’H6PITAL SAIJNT-JACQUES 363 


7° OBSERVATION. 


Bronchite chronique. 


Lit n° 7. — 26 février — 25 mars. 

Mile X..., 4gée de 45 ans, domestique, entre dans 
nos salles pour une recrudescence de Bronchite chro- 
nique, ayant eu un léger point de cété, six jours avant 
son entrée. Elle a peu de fiévre. La poitrine est so-. 
nore partout avec des rales sibilants et muqneux dis- 
séminés ; rales muqueux 4 grosses bulles, dans lés 
grosses branches vers le rachis et vers les bases; 
crachats abondants spumeux blanchétres, non san- 
guinolents ; quintes de toux fréquentes avec oppres- 
sion, surtout la nuit, empéchant le sommeil. Aconit 
3¢ et tpeca 3¢ alternativement modifient. i’état aigu 
pendant une dizaine de jours. On donne ensuite 
bryone 3° et tartarus 6° en raison de l’abondance de 
l’expectoration et de l’oppression. Elle les continue, 
jusqu’a ga sortie, se trouvant trés-améliorée. 


8 OBERVATION. 


Erysipele léger. 


Lit n° 7. — 30 mars — 16 avril. 

Mille X..., dgé de 31 ans, femme de chambre, est at- 
teint d’un élephantiasis du nez, depuis plusieurs an- 
nées. Elle l’a sans doute écorché, et de lA un petit 
gonflement érysipélateux qui s’étend au nez, a l’ceil 
et 4 la joue gauche, avec trés peu de fiévre. China 
6° et Rhus tox. 3° arrétent ce mouvement morbi- 
de, et la desquamation commence le 3° jour, en 
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.méme temps que la fiévre tombe. [1 reste un peu d’é- 
paississement des tissus envahis pendant une dizaine 
de jours, et la malade sort de )"hépital le 16 avril. 


9° OBSERVATION. 
Pleurésie. 


Lit n° 8. — 20 mars — 2 mai. 

Mile X..., 31 ans, domestique, tousse depuis long- 
temps, ayant habituellement un peu de catarrhe. Elle 
a été fatiguée dans ces derniers temps, dans son ser- - 
vice, a passé des nuits, a probablement eu froid sans 
sen apercevoir et souffre depuis trois semaines d'un 
point de cdté, qui finalement l’a obligée de s’aliter il 

y 4 cing jours, se sentant des frissons et de la fiévre. 

A l’examen nous trouvons: matité franche s’éten- 
dant & tout le poumon gauche en arriére, se prolon- 

geant sur le cdté jusqu’a la région cardiaque, sans 
déviation du ceur; 4 l’auscultation les bruits respi- 
ratoires s'‘entendent & peine au sommet; ils sont nuls 
a la partie inférieure, et remplacés au tiers supérieur 
par un soufée trés net; l'égophonie s’entend dans 
les deux tiers inuférieurs. 

La nuit a été mauvaise par’ l'insomnie; impossibi- 
lité de rester couchée sur le dos et sur le cété droit. 

Tempér. du soir 40.3. — Bryone 3*, canth. 3°. 

21 mars. — Nuit trés agitée; toux fréquente ; état 
comme hier. Pouls 116; temp. 39°. Le soir 39°. 

Méme traitement. 

24 mars. — L’état se maintient & peu prés le méme. 
Nuit toujours agitée par l’impossibilité de dormirsur 
le dos et le cOté droit. Etat nerveux; irritabilité ; 
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plaintes et gémissements; oppression assez forte. L’é- 
panchement occupe réguli¢rement les deux tiers in- 
férieurs du coté gauche. La toux est fréquente, ner- 
veuse. La fiévre est un peu moins forte. Pouls 112, 
temp. 88,2. Bryon. 3° et canthar. 3°, 50 centigr. de 
sulfate de guinine, en raison de l’aggravation du 
soir. : 

Le soir, temp. & 39,3. 

28 mars. — L’état s’est amélioré pendant ces trois 
jours; la température s’est maintenue entre 38 et 59. 
Il y amoins d’oppresaion et moins de toux; un peu 
d’expectoration. La respiration commence 4 s’enten- 
dre et le souffle disparait dans les deux tiers infé- 
rieurs & gauche, la ou on l'entendait. Le pouls est a 
02 ; la température 438. — Bryone 3°, canth. s¢. 

1¢ avril. — Le mieux s’est accentué ; l’oppression 
est trés sensiblement diminuée; la malade ne se plaint 
plus de son coté, et commence & se coucher sur les 
deux cétés. Le souffle a disparu tout a fait; et a sa 
place on percoit des frottements, surtout dans le tiers 
moyen, en arriére. La tempér. est 4 38.4 le matin, 
38,7 le soir. — Méme traitement. 

8 avril. —Il ya encore un peude fiévre, 37.6 le 
matin, 58,4 le soir ; mais l'état général est bien mei!- 
beur, ainsi que l'état local; Ja malade commence a 
bien manger ; l’oppression est trés peu de chose, la 
toux presque nulle, l’expectoration bien diminuée; 
les nuits bonnes. La respiration naturelle s’entend a 
peu prés partout, sauf dans le-bas, ot il y a un peu d‘é- 
gophonie et des frottements rudes ; le creux axillaui- 
re est tout a fait dégagé. Méme traitement. 
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20 avril.— La fidvre est tombée entiérement; la ma- 
lade mange de bon appétit comme a son ordjnaire; elle 
commence & se lever. Il n’y a plus d’égophonie; les 
frottements sont pour ainsi dire insensibles; seulement 
un peu d'obscurité du son & la base, en la percutant, 
et & l'auscultation. Hepar sulf. 6¢, 

23 avril. — Reprise du point de cété, avec un peu 
de fiévre ; rien de saillant a l’'auscultation. Bryone 3°. 

Les jours suivants la malade se trouve trés bien ; le 
point de cdté n'a pas eu de suites; elle se lave et des- 
cend au jardin, et quitte l’hdpital le 2 mai. 


10¢ ORSERYATION. 
Métrorrhagte. 


Lit n° 10. — 15 février — 12 avril. 

Mme X.., 4gée de 19 ans, était sujette 4 des régles 
abondantes et toujours en avance ; puis les pertes s’é- 
tablirent tout 4 fait sans intermission pendant un 
an. Elles diminuérent alors, et méme semblérent 
s‘arréter pendant quelques semaines. On crut que 
c’était terminé, et qu'on pouvait la marier ; mais 
aprés quelques semaines de mariage, les pertes repa-~ 
rurent, et durent depuis trois semaines sans arrét au 
moment de son entrée & V’hdpital, le 15 février. C'est 
une femme grande et forte en apparence, mais trés 
anémique, présentant un bruit de souffle prolongé & 
la base cardiaque, et au 1" temps; souffle trés inten- 
se et bruit de rouet aux carotides. Elje eat trés ner- 
veuse, et sa scour, qui a demeuré quelque temps dans 
nos salles, est une hystérique con firmée. 

Du 15 au 22 février, on lui donne chaque jour 25 
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centigr. de la 2° trit. de metall. alb. et on i’a mise au 
repos absolu, Mais elle n’a cessé de perdre chaque 
jour une notable quantité de sang pale, mélé 4 de pe- 
tits caillots mous noiratres, qu’accompagnent des co - 
liques utérines. 

Du 22 au 26 février, on prescrit Sabina ]*¢/10* avec le 
repos absolu. Les pertea continuent 4 augmenter, 
ainsi que les coliques. 

C’est A ca moment que je vois la malade qui parait 
étre en bonne santé, sauf aes pertes. Elle n'est point 
pale, mais suffisgmment colorée ; le pouls est bon , les 
forces semblent naturelles; Vappétit est comme en 
‘santé; mais le souffle chlorotique est trés fort au 
coeur etaux carotides, Je désireraia savoir, avant de 
prendre un parti, s'il n’y & pas quelque Ilésion, peut- . 
étre un polype, ou une métrite avec ramollissement 
du col; mais l’examen au spéculum est impossible, 
écoulement sanguin est extrémement abondant, et 
la persistance de l’hymen ne permet pas de pénétrer 
avec un spéculum ordinaire. Momentanément je pres- 
crie Phosphorus 6°, et continuation de repos absolu. 

5 mars.— L’écoulement est presque arrété ce n'est 
plus qu’un suintement minime. Il y 8 seulement en- 
core de temps a autre de petits caillots qui occasion- 
nent des crampes utérines trés vives. On procéde & 
Vexamen avec un apéculum trés petit et qui pénétre 
trés difficilement, causantde vives douleurs et un état 
nerveux qui font craindre un retour de la perte. Il 
n'y a rien, aucune lésion; le col est parfaitement sain, 
et comme chez une jeune fille. Phosphorus 6° et rhus 
tox. 3°. Continuation du repos au lit. ; 
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* 10 mars.— La perte est complétement arratée ; plus 
de suintement, plus de caillots, plus de crampes uté- 
rines. Mémes médicaments pris seulement quatre fois 
le jour en alternant; et pour prudence méme reposan 
lit. On augmente la nourriture en prescrivant ua ré- 
gime fortifiant. 

Une dizaine de jours aprés on permet le lever d'a- 
bord pendant quelques heures, puis toute la journée. 
La malade va et vient dans les salles, descend au jar- 
din, aide les seurs prés des malades, mange et dort 
bien, sans que rien reparaisse. Je la garde pour atten- 
dre le retour des régles, et voir si 4 ce‘moment la 
perte ne se reproduira pas; mais comme ce retour 
tarde, la malade quitte enfin l’hdpital le 22 avril, se 
sentant diep remise et réclamée par son mari. Elle 
se sent mieux qu’elle n'a jamais été, ct ne présente 
plus qu’un léger souffle a la base du cceur et aux ca- 
rotides. 


~~. 


1l¢ OpsERvATION. 
Contracture hystérique. 
Lit n° 1. — 9 avril — 19 avril. 


Il s'agit d'une jeune fille de 13 ans qui en parait 10, 
non encore régiée, qui nous est amenée d’un orpheli- 
nat. Elle est sujette 4 avoir des contractures dans les 
mains et les bras qui la mettent dans l’impossibilité 
ie se servir de ses membres. Elles étaient d’abord pas- 
vaydres, mais elles sont plus longues maintenant; et 
(epuia plusieurs jours elle est reprise comme elle ne 
Va Jamais été.Les bras sont semi-contractés et ne peu- 
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vent s’étendre; les doigts des deux mains sont contrac- 
tés avec flexion dans la paume de la main, ow ils 
pressent fortement. Impossible de les étendre, méme 
en employant la force. Cette jeune fille n’est pas ré- 
giée, et ne présente aucuns signes précurseurs des 
époques. Elle a esprit trés obtuset parait noncha- 
lante. Bryone 6* commencée le 10 avril. 

13 avril. — Depuis hier il y avait une légére dé- 
tente; et ce matin, la contracture a cédé subitement. 
Elle sort le 19 sans que rien ait reparu. 


12¢ OBSERVATION. 


Catarrhe suffocant. 

Lit n° 4. — 1” avril. 

Mile X, domestique, agée de 59 ans, est d’une trés 
bonne constitution, trés forte, trés obése, prise d’an- 
goisse et d’oppression depuis deux jours. Elle respire 
& peine, la face est vultueuse, cyanosée, les lévres 
violettes, la toux est minime, mais l'oppression est 
extréme; les crachats en purée, blanchatres, & peine 
aérés. Lu percussion donne une sonorité partout, du 
haut en bas et des deux cétés. L’auscultation fait en- 
tendre des rfles sibilants et muqueux, dispersés dans 
toute la poitrine. Rien de.bien marqué au cceur ; bat- 
ternents tréa forts et trés fréquents. Le pouls est petit, 
trés feéquent. Tartarus 1", carbo veget. 3°. 

2 avri]. — L’état est le méme, la Patrered a failli 
succomber hier soir 4 10 heures. 

L’oppression a plutdt augmenté que diminué. — 
Méme traitement. 


3 avril. — Il y a plutot un peu moins d’oppression, 
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mais l'état ost tqujours trés grave ; Yauscultation est 
la méme ; les crachats son moins abondants, mais Ja 
jalade semble avoir moinsde forces paur expectarer; 
elle ades tendances & se trouver mal. Tartyrus 1", 
moschus 3. 
. #avril. — L’état est le méme, extrémemept bas, 
Dans la journée un pey de mieux. 

La malude meurt syubitement le 5 au matin avant 
la visite. 


13°. OspsERVATION. 


Chloro-anémie. 


Lit n® 4. — 19 avril — 20 mai. 

Une demoiselle de 35 ans, lingére, ayant souffert 
de misére et de chagrins, se présente avec des dou- 
leurs vagues dans le dos, les reins, les épaules, avec 
du souffie chloro-anémique. Les régles paraissent ré- 
guligrement, mais faibles. Le pouls est petit et mou. 
L’état général est celuid’une personne débile, délicate, 
chloro-anémique, nerveuse, dormant et mangeant 
mal, fatiguée et mise 4 bas par une suite d’émotions 
tristes et d’événements douloureux. 

On lui prescrit d’abord nux vom. 12, et ars 12*. Du 
19 au 26 avril, les duuleurs s’apaisent, l'état général 
se remonte. . 

Elle se plaint alors de ses insomnies ; on remplace 
les deux médicaments précédents par thebaicum 
1/10* du 26 au 30. 

Le sommeil devient alors meilleur, mais les dou- 
leurs reparaissent plus vives. On donne ferrum, 3° 
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trituration, jusqu’au 4 mai, mais sans succés ; et il 
semble méme que les douleurs deviennent plus for- 
tes au ventre et 4 l'estomac. aly 

Le 4 mai on prescrit Belladone 200°, en vue del’état 
hystérique manifeste qui s’accentue, mais aucune 
amélioration n’est produite, et le 7, Pulsatilla 6°, 
améne de suite un grand apaisement. La ma- 
lade continue ce médicament, et va se trouvant de 
mieux en mieux jusqu’s sa sortie, le 29 mai. 


14° OBSERVATION. 
Névralgies. — Chloro-anémie. 


Lit n° 10. — 21 avril — 10 mai. 

C’est une jeune femme de 22 ans, institutrice, ma- 
lade, comme la précédente, de cet état nerveux hysté- 
rique et anémique qu’on retrouve chez tant de jeunes 
personnes filles ou femmes. Elle se plaint de palpita- 
tions qui l’étouffent et reviennent incessamment avec 
des douleurs lancinantes et violentes au cceur. Il y a 
quelques mouvements de fiévre, passagérement. 

On lui donne d’abord spigelia 3° qui calme le cour ; 
apaisement des fulpitations; les douleurs lancinantes 
disparaissent. 

Les douleurs voyagent alors dans les cétés du dos, 
du scapulum, et se prolongent jusqu’aux jambes. 
Ruta 3° les calme. 

Enfin les douleurs se portent aux oreilles avec vio- 
lence. Belladone 6°, hyosciamus 3° en viennent & bout, 
et la malade les continue se trouvant mieux de jour 
en jour, jusqu’a sa-sortie, le 10 mai. On a eu soin de 
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nourrir fortement la malade depuis plusieurs jours, 
et jestime que l’alimentation trés substantielle et 
abondante a aidé singulidrement a l’action des médi- 
caments, C'est ce qui arrive dans beaucoup d'états 
nerveux, mais encore faut-il que les malades puissent 
manger, et les médicaments ont précisément cette 
action de favoriser l'assimilation, et par cela méme 
Vappétit et la digestion. 


15¢ OBSERVATION. 
Hoquet hystérique. 


Lit n° 8. — 8 mai — 19 mai. 

Mille X, ouvriére, Agée de 25 ana, se rattache cn- 
core a ces cas d’affection nerveuse dont je viens de 
parler, mais sous une forme toute particuliére et trés 
intéressante. 

Elle est atteinte depuis plusieurs mois de crises de 
hoquet qui luiviennent de plus en: plus fréquemment, 
qui duraient peu il y a quelques mois, mais mainte- 
nant s'établissent pour plusieurs heures. 

Elle était déja venue il y a une dizaine de jours, et 
hyosctamus 6 que je lui avais prescrit lui avait fait 
du bien; mais le hoquet arepris le dessus, et dure 
sans cesser depuis quatre a cing jours; il ne s’arréte 
que pendant le sommeil, dont la malade se sent un 
besoin trés fréquemment. Elle demande 4a rester quel- 
que temps dans les salles, sion peut la guérir. 

Le 8 mai, je prescris thebaicum 200° qui, continué 
le 9, parait donner une ameélioration sensible. 

-Mais le 10 au matin, aprés le premier ropas, le 
hoquet reparait plus fort, et la malade uote que tou- 
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jours le repas l'augmente trés manifestement. Jepres- 
cris china 30° qui procure quelques heures de calme 
dans Ia journée; mais les crises reprennent le soir. 

Le 11, continuation de china 30° dont l’action s'ac- 
centue ; la journée est encore meilleure que la veille. 

Le 12, le hoquet est arraté. Continuation du china 
30° jusqu’au 16. Le hoquet ne reparait plus. 

Le 16, la malade se plaint de malaises qui précé- 
dent l'époque ; je lui donne iodium 6°, pulsatilla 6° 
deux fois de chaque par jour en alternant. Elle sort 
tout A fait bien le 19, emportant quelques doses de ces 
deux derniers médicaments, pour continuer jusqu’a 
Vépoque. Elle devait revenir s'il survenait quelque’ 
chose, et n'est point revenue. 


16° OBSERVATION. “~~ ’ 


Fievre typhotde. 

Lit n° 7, =- 7 mai — 28 juin. 

Je n'ai suivi cette malade que pendant la premiére 
moitié de sa maladie, mais l’interne du service a bien 
voulu compléter les notes du mois de mai par celles 
du mois de juin, et je reproduis ces notes pour que 
lobservation soit compléte en assurant mon cher con- 
frére qui a pris le service aprés moi que je n’ai voulu 
en aucune facon empiéter sur ses droits. 

Mile X, &gée de 17 ans, ouvriére, est malade depuis 
une dizaine de jours; ily ena quatre qu'elle a été 
contrainte de s’aliter & cause de la fidvre, de la douleur 
de téte et des vertiges. 

C'est une forte et robuste fille bien charpentée,d’une 
apparence excellente, et ordinairement bien portante. 
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La céphalalgie et les vertiges qui ont débuté il ya 
quatre jours ne l’ont pas quittée. L’appétit est nul, et 
elle a euun saignement de nez. Elle a pris il y adeux 
jours une purgation qui adéterminé une diarrhée 
fétide. La langue est légérement sale, un peu séche. I! 
n'y a point de toux. Le ventre est douloureux & la 
pression, un peu ballonné, avec un léger gargouille- 
ment dans la fosse iliaque droite. [1 y aeu del’insorh- 
nie et de l'agitation toute la nuit. Pouls 4 100; tem- 
pér. 40.2. Aconit 3°, bellad. 3°. 


8 mai.— Nuit trés agitée; céphalalgie persistante et 
constante ; point de diarrhée. Pouls 4100; tempéra- 
ture 39.5, Aconit et belladone; 50 centigr. de sulfate 
de quinine. — Le soir, temp. a 40. 


* 9 mai. — Oéphalalgie un peu moindre ; la fosse 
iliaque sensible & la pression; le gargouillement trés 
obscur; point de taches ; point de garde-robes depuis 
trois jours. Pouls & 06 ; temp. 4 38,5. Méme traite- 
ment ; lavement. — Le soir, temp. & 39.6. 


10 mai. — Nuit meilleure, plus calme; un peu de 
sommeil ; céphalalgie moindre. Le ventre est encore 
tendu, mais moins douloureux. Douleur obscure et 
sensibilité & la pression dans la région splénique, 
sans hypertrophie de la rate. Toujours point de ta- 
ches; nous devons ¢tre au 7 jour de Ja maladie. 
Constipation. Pouls 4 96; temp. 38.3. Nux vom. & 
et 50 centigr. de quinine. — Le soir, temp. & 39.3. 


11 mai. — Le pouls baisse& 90. La langue est encore ‘, : 


sale, moins séche, la céphalalgie diminue ; le visage } 
est bon, les traits presque naturels, et la malade se 
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trouve mieux. La éonstipation persisté. Temp. 37.4. 
Nux vom. 6° seule. Le soir, temp. & 39.3. 


12mai.—La céphalalgie est presque nulle; le ventre 
est encore un peu douloureux. La constipation per- 
siste, temp. & 37,6. Nux vom. 6°; lavement. — Le 
soir, 39. 


Le 13, l'état reste trés amélioré ; la nuit a été calme 
mais avec un peu d'insomnie. Le matin, garde-robes 
abondantes par le lavement. Le ventre reste un peu 
douloureux; la langue redevient naturelle. Pouls a 80; 
temp. & 37.6. Méme traitement. — Le soir, temp. 
a 39. 


A partir du 14, la malade se dit guérie; elle de- 
mande & manger, et on augmente légérement Vali- 
mentation ; potages et eufs et un peu de viande trois 
jours aprés. Elle semble en pleine convalescence. Le 
pouls est au-dessous de 37 le matin, maisil reste vers 
39 le soir ; il baisse méme 4 38 le 17 et le 18, le soir. 
Cela ne me semble pas régulier; et j'avertis de pren- 
dre garde, car ces baisses qui ne se sont pas faites 
lentement et par oscillations dans la fiévre typhoide, 
sont suivies de hausses. Je pourrais cependant m’étre 
trompé dans le diagnostic, etn'avoir ici qu'une fiévre 
synoque, d’aitant plus qu'il n’y a pas eu detaches ; 
cependant il ya des prodomes qui n’existent jamais 
dans la synoque, et c’est un signe plus certain que 
les taches; il faut donc étre prudent dans )’alimen- 
tation. 


Le 19, au matin, l'état semble toujoura dans la vole 
du mieux, mais ce soir il y a quelques frissons, et la 
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température monte subitement a 30, ayant été le ma- 
tin a 36.8. : 

Le 20, la nuit a été un peu agitée, mais cependant 
le thermométre ne marque que 36.7, un peu plus bas 
qu'hier matin. La céphalalgie a reparu légérement, 
je réduis l’alimentation & 3 potages, et continue nuz 
vom. 6°, comme les jours précédents. Dans la soirée, 
Jes frissons reviennent, le pouls monte & 39. 


21 mai. — La céphalalgie persiste, avec du malai- 
86 ; la langue est plus rouge a la pointe, un peu sale 
au fond : l’appétit a disparu ; le ventre est légérement 
ballonné et sensible. Le pouls est & 100; la temp. a 
30,4. Nux juglans 1". — Le soir, temp. a 40.2. 

22.— Nuit mauvaise, sans sommeil; céphalalgie; ven- 
tre douloureu® au toucher et légérement tendu ; lan- 
gue d’un blanc jaunftre, rouge 4 la pointe ; point de 
diarrhée ni de taches. Pouls & 100; temp. 4 30.2. - 
Méme traitement. — Le soir, temp. & 40.1. 

23. — Agitation nocturne plus forte que la veille; cé- 
phalalgie trés vive; nausées sans vomissements; ven- 
tre trés sensible; puint de diarrhée. Pouls 4 112; 
temp. a 40. Ars. 3°, et 50 centigr. de sulfate de ‘qui- 
nine. — Le soir, temp. 4 40,5. 


24, — Méme état; le pouls un peu meilleur, & 100; 
temp. & 39.5. Méme traitement. — Le soir, temp. 
A 40.. 

25. — Beaucoup d’agitation nocturne ; céphalalgie 
trdés vive ; un. peu de délire la nuit, et ce matin ; dou- 
leurs dans le ventre, qui est tendu ct sensible au tou- 
cher; point de garde-robes. Le pouls se maintienta 
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100; temp. 39.5. Ars. 3¢ et bell. 8; lavement; 
quinine. — Le soir, temp. & 40.5. 

26. — La nuit a été meilleure, avec un peu de som- 
meil ; il y a un peu de détente dans l’ensemble. Temp. 
& 39.3. Méme traitement. — Le soir, temp. 439.8. 

C'est Ace moment que je cesse de voir la malade. 
Je transcris les notes qui m’ont été as sur la fin 
de la maladie. 

28 mai. — T. m. 39.2; soir, 38.6, Pouls & 100, In- 
somnie avec agitation; face alternativement rouge 
et ple; pupilles un peu dilatées ; un peu de gargouil- 
lement sans taches, ni diarrhée. La malade tousse 
un peu depuis quelques jours; aactanecat rales de, 
bronchite. Bryone 6°, coffea 6°. 

20. — T. m. 40.5; soir, 40. Délire cette, nuit; face 
pale ce matin; diarrhée jaune depuis hier soir; quel- 
ques vomissements ce matin; le ventre est ballonné 
et douloureux. Bryon. 6°, ars. 6°. ; 

30. — T. M. 36.8; soir, 39.5. Toujours des nausées 
et de la diarrhée ; selles jauneg; pouls dur, toujours 
& 100; aensibilité exagérée du ventre, avec prédomi- 
nance des douleurs a |’ombilic. Sulfate de quinine 
un gramme; grogs;on les continue les jours sui- 
vants. 

2juin. — Ts flévre a diminué, pouls & 90. T. M. 
87.4; soir, 38.8. La malade se trouve mieux, et a un 
peu enor Ja nuit précédente. Il y a moins de cépha- 
lalgie. Beaucoup moins de sensibilité du ventre; la 
diarrhée cesse. Sulfate de quinine, 50 centigr. 

4 juin. —Iln’ya plus de fidvre, T. m. 36.3; soir, 
88. Mais la malade est trés prostrée ce matin. Tou- 
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jours tin pen de subdelirivm le nuit. Douleuts vagied . 
dans les membres inférieurs. Ats. 6, laches. 6°: Pots- 
ges et vin. 

Le 7 juin, le mieux contihtie: Le ventre n’ést plus 
douloureux; fl fy a plus dé diarrhée, mais plutét de 
la constipation. Le sommeil revient, tecomipagné de 
cduchemars. Méme traitement, wufs. 

Le 9 juin, il n’ya plus qu'une grande faiblesse ; 
pouls & 80. La lahgue est nette: l'appétit est revenu. 
Mémeé traitement. Viande. 

La convalescence marche rapidement. A partir du 
14, la malade est autorisée a se lever. China T. M. 
durant quelques jours; puis china 8°, jusqu’a ld gor 
tie, le 28 juin. 


am 


SALLE DES HOMMES. 


Le service des hommes a présenté moins da faits 
intéressants que le service des femmes. Pour la plu- 
part, des observations détailléesjour par jour seraient 
fatigantes et oiseuses ; je n’en donnerai que l’andlyse, 
et ne m’arréterai qu’aux plus importantes. 

17° OBERVATION. 
Tuberculose.. . 


Lit n° 2. — 8 mars — 23 mara. 

Gest un homme de 39 ané, sculpteur, qui tousse 
depuis plus de quatre ans, et a beaucdip niaigri. La 
diarrhée gui dure depuis quelques semaines, de la 
fiévre, quelqites jdurs de sueurs, une dyspnés assez 
pronontéé Ont accrit la faiblesse: 
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Les deux sommets sont pris, le droit plus qué le 
gauche ; & droite, des craquements et des rales mu- 
queux en avant, sous laclavicule; du souffle en arrié- 
re dans la fosse sus-épineuse, et un peu au-dessous: 
A gauche quelques craquements en avant; rudesse 
en arriére. Avec cela, dans toute la poitrine, du haut 
en bas, et des deux cdtés, des rfles & grosses bulles 
dispersés ou l'obscurité du murmure respiratoire, 
avec une grande sonorité 4 la percussion. Le. tout 
présente une tuberculisation qui marche lentement 
avec de la bronchite et de l'emphyséme, et-qui do- 
puis quelques jours a eu une nouvelle poussée avec 
de la fiévre & accés le goir, la toux est trés forte ; l’ex- 
pectoration abondante. * 

On lui donne d’abord aconit 3* et bryone 8*, pen- 
dant quatre jours; la fiévre et la toux diminuent. Il 
se plaint ensuite de somnolence avec agitation et 
constipation, et pendant deuxjours il prend bryone 3°, 
et opium 3¢. L’état s'améliore sensiblement, et du 15 
au 20, il prend bryone 3° et sulfur 3°. Il lui reste un 
peu de sueur la nuit. On lui donne talc. c. 6* jusyu’a 
sa sortie le 23, et qu'il devra continuer, se sentant tres 
amélioré, toussant beaucoup moins, son expectora- 
tion étant trés atténuée. 


.18* OBSERVATION. 
Cardite rhumatismale ; albuminurie. 


Lit n° 2, — 28 mars — 25 avril. 

Cet homme, fgé de 27 ans, fort et plutét replet, 
Wailleurs edématié, était d’une trés bonne ganté, 
lorsqu’il a été pris, il y a deux mois, d'une attaque de 
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rhumatisme articulaire quin’a duré qu'une quinzai- 
ne, mais l'a trés fatigué et lui a Jaissé une grande op- 
pression qui depuis n'a fait qu'augmenter; et peu & 
peu les jambes ont enfié. Il est intelligent, mais trés 
réservé, et ne donne que des renseignements restreints 
sur le trait ement qu'il a suivi et ce qu'il a éprouvé. 

L'état ot il se présente paraft trés sérieux au pre- 
mier abord. La figure est eedématié, les yeux bouffis ; 
le corps est lui-méme comme bouffi; les pieds et les 
jambes avec un cedéme considérable jusque passé les 
mollets. 

Le cour est volumineux; la percussion délimite 
une aire d’un tiers plus étendu qu’a |’état normal.Les 
battements sont forts, violents ébranlent tout le tho- 
rax, et donneat des secousses visibles 4 l'csil jusqu’an 
creux épigastrique. La main appliquée sur la région 
cardiaque ne percoit pas de frémissement cataire. Il 
y a une douleur précordiale tréa vive. 

A l’auscultation, les bruits sont nets. A la base, un 
bruit de souffle assez rude occupe tout le premier 
temps, et se prolonge dans le second. A la pointe un 
souffle plus doux remplace le premier temps sans se 
prolonger, et est distinct nettement du second bruit. I 
y 8 quelques rales dispersés dans les bronches, l’an- 
goisse respiratoire est considérable. 

Le pouls est petit, fliforme et mou. 

L’urine présente une quantité considérable d’albu- 
mine. Le malade, a qui nous demandons s'il n’a pas 
eu des doulcurs de reins, au moment de son rhuma- 
tisme ou peu aprés, ne répond que d’une maniére 
vague. - 
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Il y ala manifestement une affection cardiaque 
trés grave: rétrécissement de l’orifice aortique avec 
légére insuffisance, et insuffisance mitrale, avec al- 
buminurie. Je prescris cactus grandiflorus 8°, et 
régime lacté. 

6 avril. — Le traitement, maintenu pen dant huit 
jours, améne une sensible diminution de }’cedéme; la 
figure est moins bouffie, les paupiéres a peine, et aux 
membres inférieurs l’edéme est limitée aux malléoles, 
L’oppression est moindre, la douleur précordiale trés 
atténuée. Mais l'albumine est toujours en grande 
quantité dans les urines. Pulsat. 6°. 

10 avril. —’Le malade a eu, je ¢rois, q. velques con- 
-trariétés du dehors ; il a été pris, hier soir, d’une épis- 
taxis considérable qui a nécessité le tamponnement. 
Son état est cependant meilleur; il a plus d’appétit, 
ne se contente pas de:son lait, et se proméne chaque 
jour, dans les salies sans se fatiguer. La quantité 
del'albumine des urines a plutét un peu dimijnué. 
Nuzx vom. 6°. 

13. — Hier soir, l’oppression a tout & coup augmen- 
té; elle est telle que le malade a passé la. nuit assis 
dans son lit, et nous le trouvons dans cette -position 
qu'il ne peut quitter sans suffoquer. Le pouls est trés 
petit, moindre encore qu'il n’etait. Rien de nouveau 
du cdté du cceur, l’edéme des jambes a augmenté, 
il gagne les mollets. Digitalis 6¢. 

16, — La digitalis 6* semble ne pas agir ; l'oppres- 
sion a considérablement augmenté; le pouls est fili- 
forme, presque insensible, et disparait par instant, 
trés mou, parfois intermittent; l’edéme dépasse les 
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genoux, le ventre est enfié ; la quantité d’albumine a 
augmenté dans les urines. Digitalis T. M. X gouttes. 

20. — L’état est. toujours de plus en plus grave, le 
malade garde la position assise dans le lit, sans bou- 
ger; ilnerespire pas autrement ; l’oppression est.ex- 
tréme ; toute la face est p&le, edématiée; les paupié- 
res bouffies couvrent l'eil en partie; l’cedéme a enva- 
hi les cuisses et le ventre. Il y a un peu de toux, et 
des crachats sanguinolents. Au coeur, il y a mainte- 
nant deux souffies trés distincts a la base, mais fai- 
bles et un peu obscurs; un bruit de souffle faible et 
unique au premier temps, 4 la pointe. Les battements 
sont forts, bruyants; par la violence avec laquelle jis 
secouent la poitrine, ils génent l’auscultation; les uri- 
nes chauffées ne présentent plus qu'une bouillie al- 
bumineuse; elles sont de moingen moins abondantes. 
Le malade se dégofite du lait; il faut lui accorder 
quelques potages gras. Je.prescris une macération 
avec un gramme de feuilles fraiches de digitale. La 
sceur nous dit que le malade, trés taciturne, de moins 
en moins communicatif, a depuis une huitaine des 
ennuis et des contrariétés du dehors. 

23. — La position s'est améliorée. Le malade reste 
le plus souvent assis dans son lit, mais se couche pen- 
dant quelques heures, se plaignant d’insomnie. L’op- 
pression est encore considérable, mais moindre ; les 
battements de cur moins violents; les bruits restent 
les mémes. Le pouls est un peu plus fort. Les pau- 
piéres sont moins bouffies ; !’e1éme diminue un peu, 
sauf aux jambes. L’urine est plus abondante et un peu 
moins albumineuse. Il n’y a pas de nausées qui indi- 


r 
GLANES. 383 


quent l'intolérance de Ja digitale, mais le dégoft de 
la nourriture et du lait mela font craindre, et je ré- 
duis la macération de digitale a 50 centigrammes de 
feuilles fraiches par jour. J’y joins 20 centigr. de thé- 
baicum 1"/10 en une dose pour le soir. 

Le 24, il n’y a rien de nouveau, plutdt du mieux, 
moins d’oppression, le pauls plus fort. Le malade a 
dormi un peu, ilse trouve mieux. Dans la nuit du 24 
au 25, il meurt instantanément sans que rien ait in- 
diqué cette terminaison subite. 


Dt Frépavtr. 
(A suivre.) 


GLANES. 


Nous empruntons au Homeopathic Physician, la liste sui- 
vante qu’a dressée le Dr W. S. Gee, de Hyde-Park (Illinois), 
et qui se rapporte aux aggravations de quelques médicaments 
considérées au point de yue du moment de leur manifestation. 

12 m.) (noon). — Arg. met., Kob., Spig. 

1 p. wm.) — Arg. met., Mag. carb. 

2 p. mu.) — Lach., Calc. carb. Puls., Lob., Nitr. ac., Sang. 
can., Hell. (2.30). : 

3 p. m.) — Apis, Ars, Asa, Sil., Staph., Sul., Bell. 

4 yp. m.) Anac., Arum tr., Cal. phos., Carbo veg., Chel., 
Gels., Hell., Kali hyd., Kob., Lachn., Lyc., Mag, mur., Mur. 
ac., Nat. sulph., Puls. Stann. 

5 p. mM.) — Actea., Con., Kalic., Puls. 

6 p. u.) — Bapt., Cal. phos., Caust., Dig., Hepar, Hyp., 
Kali hyd., Lachn. 

7p. wu.) —Ant. cr., Bov., Lyc , Pet., Rhus. 

8 p. m.) — Merc, bij., Tarax. 

9 Pp. um.) — Anac., Bry., Mur. ac., Sul. ac. 
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10 p. wu.) — Cham., Pod., Puls. 

11 ep. uw.) — Bell., Cac. grand., Rumex cr., Sil. 

12 p. m.) Acon., Arg. nit., Canth., China, Ferrum, Lachn., 
Ledum, Mag, c., Mag. mur., Merc. bij., Pet., Pso, Ran. sc., 
Rhus tox., Sabina, Spong. Staph., Stram., Thuj. 

1 a.m.) — Ars., Caul., Lachn., Mag., m., Mur. ac., Pso. 

2 a.m.) — Aurum mur., Cepa, Dros., Ferrum: Kali b., 
Kalic., Lachn., Mag. c., Rumex cr. 

8 a.m.) Am. c., Ant. t., Bapt., Borax, Cal. carb. China, 
Con, Dulc., Iris v., Kalic., Mag. mur., Nitrum, Nux vom., 
Pod., Sec. cor., Sepia, Thuj., Zinc. 

4 a.m.) Am. c., Caust., Lil tig., Stan., Nux vom., Kali 
carb. 

5 a. .)-- Boy., Helon., Kali hyd., Kob., Pod. * 

6 a. mu.) — Aloe, Calc. phos., Ox. ac., Sep. Sil., Sul. 

7 a. mM.) — Eup. perf., Pod. 

9 a.m.) — Kali c., Pod. 

10 4. Mm.) = Actea, Gels., Nat. mur., Rhus, Stan. 

11 a, u.)— Actea, Arg. met., Ars., Arum. tr., Asa, Berb., 
Cact. gr., Hydras. Hyos., Ipec., ities) Kob., Sulph. 

Midi. 


1 heure de l’aprés-midi. _ 1 heure du matin. 
fh. » 2h. » 
3h. » 8h. » 
4h. » 4h. » 
5h. =) 5h. 

6 h. » 6h. 

Wane » Th. » 
8 h. » 9 h. » 
9 h. » 10 h. » 
10 h. » llh. » 
11 h. » teas 2 

Minuit. 


Le Gérant: D’ A. CLAUDE. 


a 
CJarmonte (Oise). — Imprimerie Daix fréres, place St-André 3. § 
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sommaire. Je laisse de cOté la partie pathologique sur 

laquelle M.Partenay aa nous faire une communication 

des plus intéressantes pour arriver a la rectification 

d’une erreur de fait. Ce n'est pas a la Matiere médi- 

cale de Hahnemann que M. Carfraé prétend faire un 

procés, mais aux Maladies chroniques. Il y a entre 

les pathogénésies des deux ouvrages une différence 

notable : dans le premier, les symptémes énumérés 

ont été presque tous recueillis sur ’homme sain, ce 
sont des effets physiologiques. Dans le second, la pro- 
portion d’alliage est considérable et les effets cliniques 
se trouvent sans cesse mélangés aux effets physiologi- 
ques. Nos confréres d’Angleterre et d’Amérique pour 

suivent avec une louable persévérance la révision de 
la matiére médicale et on ne saurait leur faire un cri- 
me de vouloir nettement séparer deux catégories de 
phénoménes que Villustre fondateur de notre école.a 
eu, on peut le reconnaitre sans diminuer sa gloire, le 
tort de confondre malgré les déclarations si formelies 
qu’il avait énoncées au début de sa merveilleuse en- 
treprise. Ces réserves établies, je reconnais volontiers 
qu’il n’est pas nécessaire d’attendre lentier achéve- 
ment de la matiére médicale pour employer des subs- 
tances dont la pathogénésie peut ne pas étre tout a 
fait correcte, mais sur lesquelles l’expérience clinique 
a déja prononcé. On ne manque pas 4 Hahnemann en 
remaniant ou en corrigeant son ceuvre { on n'est pas 
coupable d’illogisme pour recourir 4 des moyens 

-sanctionnés par la pratique. 


M. ParTEeNAyY.—J’ai lu avec grand intérét la traduc- 
tion du mémoire du D* Carfraé, sur le traitement de 
quelques affections du col de !’utérus, que nous 4 don- 
née le Dt Claude. J’ai été frappé de excellent esprit 
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scientifique qui I’a dicté et des termes pleins de mo- 
dération dans lesquels il a été rédigé. 

Le D' Carfraé reconnait d’abord, que Ja précision en 
médecine est le grand secret du succés et que, pour 
les homeeopathes, la précision dans le diagnostic ei le 
choix du reméde, est encoré plus impérieusement né- 
cessaire que pour les allopathes. Mais, la précision 
thérapeutique, reposant essentiellement sur la con- 
flance que nous pouvons avoir dans nos pathogéné- 
sies, il faut que nous soyons bien stirs de |’exactitude 
de tous les symptdmes qu’elles contienent. Or, comme 
le fait remarquer le D' Carfraé, on ne peut nier que 
bien des pathogénésies soient incorrectes, qu’un grand 
nombre de symptémes ait été recueilli dans des con- 
ditions expérimentales peu satisfaisantes, et que par 
conséquent, il y ait lieu d’expurger et de réviser no- 
tre matiére médicale. 

.Pour justifier cette thése générale et montrer clini- 
quement, combien peu i! convient d’établir une théra- 
peutique sérieuse, sur des symptémes tirés des patho- 
génésies de substances,qu’il est impossible de considé- 
rer comme des médicaments authentiques, notre con- 
frére étudie spécialement quelques affections utérines, 
pour arriver au but évident de son mémoire : la cri- 
tique du traité d’obstétrique et des maladies spéciales 
aux femmes et aux enfants du Dt Guernsey. 

C’est 4 l’inflammation de la muqueuse utérine qu’il 
limite son étude; il s’occupe particuliérement de l’en- 
dométrite cervicale, du catarrhe cervical, de la leu- 
corrhée et de |’érosion granuleuse du col. 

Le D' Carfraé reconnatt avec raison que la constitu- 
tion scrofuleuse est la cause prédisposante la plus im- 
portante dela métrite. Je ferai cependant observer 
qu’il n’est pas rare de rencontrer l’endométrite chez 
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des femmes qui ne présentent aucun des attributs 
du tempérament scrofuleux. Les accouchements pré- 
maturés et répétés, les déplacements de l'utérus, les 
excés de coit ou de masturbation, la présence de corps 
étrangers, polypes, pessaires, etc., sont bien ies causes 
occasionnelles les plus fréquentes. 

Aux symptémes donnés par le D' Carfraé, tels que : 
leucorrhée, troubles menstruels, rapports sexuels plus 
ou moins douloureux, pesanteur abdominale, dou- 
leur des régions dorsales et lombaires s’irradiant aux 
cuisses, débilité générale, nervosité, il y a lieu d’ajou- 
ter les troubles sympathiques de |’estomac : gastral- 
gie, dyspepsie; de |’intestin : constipation; de la respi- 
ration; dela vessie; de la nutrition: chloro-anémie 
plus ou moins accentuée. 

Notre confrére insiste sur |’existence constante du 
trouble fonctionnel et par conséquent de la leucor- 
rhée, résultat de l’inflammation de la muqueuse uté- 
rine. 

Je partage entiérement l’opinion du D* Carfraé et je 
crois, comme lui, que les différentes lésions qui cons- 
tituent ’endométrite cervicale, dérivent toutes d’un 
méme processus inflammatoire et qu’elles ne sont que 
des degrés de ce processus, qui comprend : linflam- 
mation simple, la destruction de l’épithelium, état 
variqueux des capillaires sous-muqueux, l’hypertro- 
phie des villosités, ]'inflammation folliculaire. 

Cet exposé nosologique terminé, le D* Carfraé 
commence la critique du traitement institué par le Dt 
Guernsey, qui négligeant tout traitement local, n’em- 
ploie qu’un traitement général. 

Mais auparavant, notre confrére fait une trés ‘judi - 
cieuse remarque sur la valeur des pathogénésies tirées 
des maladies chroniques de Hahnemann. Il suspecte 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX. 389 


ces pathogénésies avec raison. En effet, tous les symp- 
tomes recueillis chez des malades, ne peuvent avoir 
le caractére d’effets médicamenteux purs et positifs. 
" Tl est admissible qu’ils soient réels, mais nous ne 
pouvons le vérifier, et il sera permis d’en douter, tant 
qu’ils n’auront pas été reproduits chez ’homme sain. 

Les médicaments préconisés par Guernsey et les 
symptdmes caractéristiques qu’il indique pour le choix 
du médicament, sont plus loin mis en paralléle avec 
les symptémes tels qu’on les trouve dans |’Encyclopé- 
die d’Allen, avec les sources d’expérimentation. De ce 
long travail il résulte, que des soixante-douze médi- 
caments recommandés par Guernsey, pour le traite- 
ment de la leucorrhée, dix-huit environ ne présentent 
pas cesymptéme dans leurs pathogénésies. Et cepen- 
dant, la leucorrhée é6tant le symptéme constant, doit 
se retrouver contamment dans la pathogénésie du mé- 
dicament réellement homcopathique a ce trouble 
fonctionnel, qui lui méme est pathognomonique de 
Vendométrite cervicale. 

De tout cet arsenal médicamenteux qui paraissait 
tout d’abord si bien garni, il ne reste plus qu’une dou- 
zaine de médicaments présentant d’une facon presque 
certaine le symptoéme leucorrhée. C’est peu, mais 
c’est encore beaucoup et assez, s’ils sont bien choisis 
et bien appliqués. 

Si 4 ces médicaments, on ajoute ceux recommandés 
par Hale, dont plusieurs tels que le Gelseminum, le 
Senecio et Helonias m’ont rendu quelques services, 
on aura, je crois, réuni tous les éléments que donne la 
matiére médicale. J’ajouterai encore le Petroleum a 
la premiére trituration, sans qu’il me soit possible d'af- 
firmer sa constante efficacité. Cet examen démontre 
combien nous sommes loin de cette précision dont parle 
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le Dr Carfraé, et qu’il est si difficile d’obtenir dans le 
traitement des affections utérines, 

La raison de cette imperfection tient certainement & 
la difficulté de ’expérimentation. Le champ de |’ex- 
périence nous manque; il est impossible de la pousser 
aussi loin qu'il serait nécessaire, et d’en contrdler 
les résultats; enfin une source précieuse de renseigne- 
ments nous fait défaut, la toxicologie ne nous four- 
nissant dans ce cas aucun des éléments que nous em- 
ployons si utilement dans la constitution de nos patho- 
génésies. 

Le D' Carfraé, devant l’insuffisance et )’incertitude 
de nos ressources thérapeutiques, au point de vue 
homceopathique, se demande s’il ne convient pas de 
joindre au traitement constitutionnel un traitement 
local et passe en revue la pratique des principaux 
auteurs américains et anglais. 

Le D* Guerusez se prononce hautement contre l’u- 
sage des applications locales. 

Le D' Madden guérit ou amende grandement 75 1/2 
pour 100 de ses malades, en associant les deux traite- 
ments, tandis qu’il n’obtient le méme résultat, que 44 
1/2 pour 100, en n’employant que le traitement consti- 
tutionnel. 

Le D' Leadam, sans accepter |’opinion du D' Mad- 
den, reconnait que les applications de nitrate d’argent 
ou de nitrate acide de mercure peuvent étre parfois 
admises, mais simplement comme escharrotiques. 

Le D' Ludlam repousse tout traitement interne, 
mais recommande l’application des glycérolés de ca- 
lendula et d’hydrastis. 

Le Df Hale préconiseabsolument le traitement local. 
Sor. opinion repose sur l’hypothése pour le moins dis- 
cutable, qu’une substance peut agir suivant la loi des 
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semblables, méme si elle est appliquée 4 l’extérleur 
sur une surface malade. Pour le D Hale « nler qu’une 
faible et légére application d’acide nitrique ou chromi- 
que soit homosopathique, c’est contester la vérité de 
la lol homceopathique, qui n’est pas limitée, mais bien 
universelle dans son application ». J’avoue qu'il m’est 
difficile d’admettre une action homaopathique dans 
application méme légére d’acide nilrique ou chromi- 
que. Ces deux agents sont certainement caustiques 
avant d’étre homceopathiques et ilne me paratt pas 
nécessaire d’expliquer leur action par une prétendue 
homeopathicité bien difficile & établir. Le D* Hale af- 
firme qu’ll n’a jamais guéri un cul par le seul traite 
ment interne; auss! emplole-t-il le nitrate d’argent, 
l’acide chromique, l’acide phénique et l’acide nitrique. 

Les Indications qu’il donne pour le choix de l’agent 
qu’il emploie, ne ressortent pas de la loi homceopathi- 
que ;elles sontpurement empiriques. Je remarque ce- 
pendant que |’énergie du caustique est proportionnelle 
&la gravité de la lésion, ce qui est trés rationnel 
et cequl explique les insuccé3s obtenus avec le ni- 
trate d’argent, qui n’est qu’un escharrotique peu vio- 
lent et souvent insuffisant. 

J’acceptecomplétement les conclusions du D'tCarfraé 
et la nécessité d’employer concurremment le traite- 
ment général et le traitement local. 

J’ai souvent tenté sans résultats satisfaisants le seul 
traitement Interne; merc. pulsat. sep., petrol. gelsem. 
etc., m’ont rarement été utiles, lorsque je n’employais 
pas on méme temps le traitement externe. 

J'ai pu obtenir des améliorations, mais je ne crois 
pas avoir constaté des guérisons completes. 

Voici ma pratique dans le traitement des affections 
utérines, en dehors de la médication généralu. 
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Précautions hygiéniques. Obligation du repos, sur- 
tout au moment des époques, lorsqu’elles avancent 
et qu’elles sont douloureuses ou trop abondantes; 
éloignement des fatigues résultant de la marche ou de 
la voiture; continence; exercice modéré au grand air. 

Injections. J’emploie de préférence les injections tie- 
des, faites avec la chamonille ou 41a morelle et la téte 
de pavot, si l'état est aigu; plus tard avec l’infusion lé- 
gére de feuilles de noyer ou de roses de Provins. 

Les injections doivent étre faites au lit et prolongées. 
Je proscris absolument de ma pratique tous les instru- 
ments qui produisent un jet irrégulier. L’injection ne 
doit pas étre une douche, mais bien un bain, c’est pour 
cette raison, que je recommande de les faire dans la 
position horizontale. L’irrigateur Eguisier est le meil- 
leur instrument donton puisse se servir 4 la condition 
de n’ouvrir le robinet qu'é moitié, afin d'éviter un jet 
trop violent. Le choix dela canule n’est pas indiffé- 
rent; celles qui ne sont perforées que sur les cétés sont 
préférables. 

Isolement des surfaces. Les ulcérations utérines 
doivent étre soignées comme les plaies, il faut les iso- 
ler; laisser constamment les parties voisines en contact 
avec un écoulement plus ou moins sanieux et puru- 
lent, c’est s’exposer a voir l’inflammation se propager. 
L’isolement sera obtenu par!’application sur le museau 
de tanche d’une poudre inerte, telle que lamidon ou 
la fécule de pomme de terre, maintenue en place par 
un tampon d’ouate. 

J’emploie souvent aussi soit le glycérolé d’amidon, 
soit le glycérolé d’hydrastis, dont j'imbibe un tampon 
d’ouate muni d’une petite ficelle, ce qui permet de le 
retirer facilement. Ces tampons sont appliqués sur le 
col utérin au moyen d’un spéculum plein et restent 
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a demeure pendant douze ou quatorze heures et sont 
remplacés par un autre, aprés une injection. 

La glycérine produit un effet trés remarquable sur 
le col et le décongestionne promptement. Cette action 
a été bien observée par le D' Chéron, médecin de St- 
Lazare. 

Modification des surfaces. Dans les cas légers on peut 
espérer modifler suffisamment les surfaces, en em- 
ployant les badigeonnages avec la teinture d’iode, le 
tanin, ou la poudre de quinquina. Mais si )'ulcération 
est plus profonde, il faut cautériser avec le nitrate d’ar- 
gent. On n‘oubliera pas que l'escharre produite par le 
nitrate d'argent est superficielle et qu’elle peut étre 
souvent insuffisante. Aussi est-il bon de prolonger 
application du caustique et de ne pas se contenter de 
cautériser le col ; ilfaut faire pSnétrer le crayon entre 
les lévres du museau de tanc’ie, si l'on veut agir sur la 
muqueuse cervicale interne. 

La cautérisation de la cavité du col ue présente pas 
les dangers que !’on pourrait redouter. I! m’est arrivé 
de ne pouvoir retirer du col un fragment de nitrate 
d’argent peu volumineux, il est vrai, qui s’était déta- 
ché du porte-crayon. Je fis des injections d’eau forte- 
ment salée dirigées sur le col au moyen d'un spécu- 
lum, et je n’eus aucun accident 4 déplorer; ma ma- 
lade fut méme guérie atout jamais d’un catarrhe uté- 
rin d'une intensité peu commune. 

J’ai abandonné complétement I’usage des caustiques 
liquides, ils sont difficiles A manier; trop souvent ils 
s’étendent loin du point sur lequel on les applique et 
cautérisent inutilement des surfaces saines. Je recon- 
nais cependant qu’employés avec précaution ils sont 
fort utiles. ‘ 


Je leur préfere le fer rouge, qui est un excellent mo- 
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dificateur, non-seulement de la muqueuse, mais en- 
core du parenchyme utérin lui-méme. 

Beaucoup de médecins l’emploient. de préférence a 
tout autre caustique, et obtiennent de trés bons résul- 
tats. Je n’ai jamais eu qu’a me louer de m’en étre servi. 
La seule difficulté qui empéche d’utiliser ce mode 
de cautérisation, aussi souvent qu'il conviendrait, 
est leffroi qu'il inspire. Mais il sera toujours facile de 
vaincre la répugnance des malades, en leur affirmant 
que le col est absolument insensible, qu’elles ne res- 
sentiront par conséquent aucune douleur et en se ser- 
vant du thermo-cautére récemment inventé par le Dt 
Paquelin, qui rend de si grands services dans ce cas. 

Traitement hydro-thermal. Les affections utérines 
sont sujettes & récidiver facilement, et résistent sou- 
vent pendant longtemps 4 tous les traitements. L’hy- 
drothérapie, les bains de mer, certaines stations ther- 
males hateront la guérison et empécheront le retour 
des accidents. f 

L’hydrothérapie devra étre appliquée avec soin, le 
plus souvent elle agira comme révulsif et, dans ce cas, 
la douche devra étre dirigée vers les parties éloignées 
de l’utérus, les extrémités supérieures ou inférieures. 

_Doucheries reins et surtout le ventre est Je plus sou- 
vent une mauvaise pratique. 

Les bains de mer conviennent aux femmes affaiblies, 
pales, sans appétit ; existence des phénomeénes ner- 
veux sont une contre-indication, Ils doivent étre 
courts et suivis d'une réaction franche. Saint-Sauveur 
Ems, Ussat, Néis, conviennent bien dans une période 
aigué, lorque l’éréthisme nerveux est considérable, 
Royat, Salins, Kissingnen, Kreusnach, répondent 
mieux au tempérament lymphatique et scrofuleux et 
aux cas invétérés. Lesdouches vaginales doivent étre 
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absolument proscrites du traitement thermal J'ai vu 
des accidents sérieux résulter de cette pratique, que je 
ne puis approuver. 

La séance est levée. 


el 
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Service de M. le D* Frkpautr. 
(Suite et fin.) 
10° OBSERVATION. 
Pleurésie purulente. 


Lit n° 8. — 12 mars-juin. 

C’est un jeune homme de 16 ans, employé de com- 
merce. Il est malade depuis 4 jours, ayant eu des 
frissons et un point de cété. Ilentre le 12 avec de la 
fidvre, on lui donne aconit T. M. 

13 mars.— Ce jeune homme est de constitution déli- 
cate, petit et mince: on lui donnerait 12 ans. Il a une 
forte fiévre , le pouls a 96; tempér. 37.4. Il se plaint 
d’une douleur vive dans le cdté gauche ; est trés op- 
pressé, tousse de temps 4 autre, et crache peu. 

A la percussion, on trouve une matité presque 
dans tout le cdté gauche en arriére, et l'oreille per- 
coit dans toute cette étendue une absence du mur- 
mure respiratoire. Au sommet, dans la fosse sous-épi- 
neuse, un souffle trés fort. En avant, du méme cédté, 
sous la clavicule, quelques rales muqueux. Dans tout 
le cété droit, en arriére et en avant, quelques rales 
trés disséminés et trés légers. - 
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. Nous sommes en présence d'une pleurésie franche, 
avec une fiévre modérée, chez un sujet délicat dont 
la poitrine ne paraft pas avoir été prise jusqu'ici. 
Bryon 3°, lait et bouillon. 

15. — L’état du petit malade parait meilleur; sa 
figure est plus naturelle; il est d’ailleurs timide et 
craintif, et semble avoir trés peur de sa maladie. Le 
bruit respiratoire descend plus bas, ainsi que le souf- 
fle, jusqu’au milieu du cdté gauche en arriére; ]’é- 
panchement est en voie de baisser. Pouls 4 100; 
temp. a 87.3. — Bryon. 38°, cantharis 3. — Le soir 
temp.a 38.5. 

18. — Le souffle est mélé de rfles muqueux dans la 
moitié supérieure ; absence de bruit respiratoire dans 
lapartie inférieure. Le petit malade est agité, avec 
de l’insomnie ; les pupilles sont dilatées ; il y ade la 
céphalalgie. On pourrait croire qu’il y a la-dessous 
une fiévre typhoide avec une pleurésie comme affec- 
tion thoracique, car le pouls et la chaleur ne sont 
pas en accord avec la lésion. Pouls 4 104; tempér. 
37. 4. — Méme traitement. 

Le soir, agitation ; tempér. & 39.3. 

20.— L’état local reste le méme; la langue est blan- 
che, un peu humide ; les pupilles un peu moins dila- 
tées; l’agitation générale et la fiévre persistent. 
Pouls 4104; tempér. 4 38.4 le matin, a 40 le soir. 
Méme traitement. 

24.— La fidvre persiste ; pouls & 100; températ. 38. 
Il y a une oppression un peu forte. Le niveau de 1'é- 
panchement baisse ; le souffle s'entend plus bas, il 
y a une étendue assez grande en haut oi la respi- 
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ration est naturelle avec quelques rales, pendant que 
la matité absolue avec absence de bruits respiratoires 
est moins grande en bas. — Méme traitement. — 
Le soir, temp. a 40. 

25. — Nuit meilleure, et moins d’agitation. L’épan- 
chement diminue sensiblement en arriére, et semble 
se porter dans le creux axiilaire et en avant, ot le 
souffie s’entend parfaitement sans remonter jusqu’é 
la clavicule. Le cour n’est pas déplacé; rien d’anor- 
mal dans ses bruits. Le pouls se maintient & 100. 
Tempér. 38.8. — Toujours Bryon 3¢ et canthar. 3°. 
— Le soir, tempér. & 39.7. 

28. — Les nuits deviennent décidément meilleures. 
Le pouls baisse a 96; il ya un peu de sueur depuis 
deux jours. La température est 438.1; ce qui n’ést 
pas une baisse en rapport avec celle de l’épanche- 
ment bien moins étendu, et quisemble diminuer cha- 
que jour. Ducdtédu ventre rien, et point de taches 
typhiques. Bryone 3°, canth, 3°. — Le soir tempér. 
& 39,5. 

30. — Il ya une légére aggravation ; le souffle re- 
monte plus haut, dans la fosse sous-épineuse, et la 
matité inférieure a un peu remonté en ‘étendant 
dans le creux axillaire. Il yades palpitations; le 
coeur semble légérement déplacé, mais sans bruits 
anormaux. Pouls 4 100; tempér. 38.4. — Méme trai« 
tement. — Le soir, tempér. 39.5. 

1*r avril.— Le malade est plus oppressé ; il y a quel- 
ques frissons légers, avec de la sueur. Le coté gau- 
che est 4 peu prés dans le méme état; dens le pou- 
mon droit se montrent des rales sibilants et muquenx 
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assez abondants et dissiminés. Pouls & 104: tempér. 
& 385 Noas sommes an 2° jour de la maladie envi- 
ron, et a marche da mouvement morbide me fait 
dire gue s'il n’y a pas la une fidvre typhoide, il se fait 
certamement de pus dans la plévre. — Bryone 3¢: 
carbo usg. ©. — Le soir, temp. A 39.4. 

3 avril. — Léger mieux, moins d’oppression; les ra- 
Jes n'ont pas angmenté a droite; a gauche peu de 
changement ;il y ades quintes de toux assez fré- 
quentes, qui fatiguent le malade. Pouls A 104; temp. 
&a3s.— Mame traitement. — Le soir, temp. 4 38.6. 

§ avril. — Le poumon droit est 4 peu prds dégagé; 
mais & gauche, l’épanchement est aussi étendu, avec 
quelques rales qui accompagnent le souffle en ar- 
riére et dans le creux axillaire. En avant, sous la cla- 

vicule, la respiration est redevenue libre dans un 
espace de trois travers de doigts. Poulsa 100; temp. 
a38.1. — Bryone &, canth. 3°.— Le soir, temp. 4 
38.9. 

12, — Le malade est pris de violentes suffocations 
dans la nuit. Le ceur est sensiblement déplacé et 

bat d‘une maniére désordonnée ; il se produit une 
légére voussure en dehors du mamelon, assez large. 
Les bruits du ceaor sont masqués par le souffle pleu- 
Tétique qui s‘accompagne de frottements rudes, se 
prolonge aussi dans le creux axillaire, ef dans tout 
Je tiers moyen en arriére. En méme temps, des rales 
nombreux et du souffle se montrent dans le cété droit 
en arriére. Le pouls est 4 112; temp. 38. — Bryone 
3°, ars. 3. — Le soir, temp. 39. 

4. — Il ya toujours de l’anxiété précordiale, mais 
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les bruits du cour sont plus néts et non altérés; le 
souffle est plus fort, et surtout les frottements plus 
rudes. La voussure en avant et en dehors du ceur - 
se prononce davantage. Du cété droit le souffle et ies 
ydles diminuent en urriére; ils paraissent n’étre que 
le fait d’une poussée momentunée qui sera peu de 
chose. Le pouls augmente de fréquence, & 124; 
mais la température diminue, 37.5. — Bryon 3°, et 
ars. 3°. — Le soir 38.8, 

17. L’oppression est toujours considérable; la vous- 
sure augmente légérement en s’étendant en dehors; 
les frottements qui accompagnent le souffle sur le 
coté et en arriére sont un peu moins forts; mais dans 
le c6té droit, en arriére, les rales sont plus nom- 
breux, et le souffle avec des frottements s’accen- 
tue dans le tiers inférieur comme pour une se- 
conde pleurésie. Le pouls est trés élevé 4124; la 
temp. baisse avec de grandes oscillations; de 39.8 
@hier soir, elle est ce matin & 37.7. — Carb. veg. 6, 


canth. 3°, 50 centigr. de sulfate de aniolne: — Le 
soir temp. & 39.3. 


20.— L’état général semble meilleur; le pouls 
baisse un peu, 116; la température est a 37.7; il 
y aeu un écart considérable hier, 36.8 le matin, 
39.3 le soir. Le souffle et les frottements se concen- 
trent en arriére a gauche, dans la moitié inférieure. 
La voussure en dehors du mamelon s’accuse de plus 
en plus, avec lenteur. A droite le souffle et les frot- 
tements sont moindres, avec beaucoup de rAles mu- 
queux. Le méme traitement continué depuis le 17 est 
maintenu. Carbo veg. 6°, canth. 3°, 25 centigr. de 
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sulfate de quinine. L’alimentation consiste toujours 
‘en potages. 

23. — L’amélioration générale semble se mainte- 
nir. Toujours quelques frissons et un peu de sueur 
depuis une huitaine. Pouls & 120; tempér. a 37.3; 
hier soir & 38.5, comme avant-hier; nous venons de 
passer une période de grandes oscillations thermo- 
métriques comme dans la fin des fidvres typhoides ; 
la quinine est supprimée. Pour |’état local, il.se con- 
centre dans le bas du cédté gauche en avant et en 
arriére ; la voussure s’accentue encore et rougit légé- 
rement, elle est sensible, et les frottements dans le 
creux axillaire et le tiers inférieur en arriére; le 
murmure respiratoire nature] est revenu dans toute 
la partie supérieure, en avant, dans un large espace 
vers la clavicule, et en arriére, dans la moitié supé- 
rieure. — Méme traitement. 

26. — Quoique l'état général soit meilleur, la figure 
plus naturelle, et que l’appétit se prononce, le pouls 
reste 4 120, malgré la défervescence, la chaleur étant 
hier soir 4 38.3, ce matin & 37.4. La voussure est ma-— 
nifestement cedémateuse au toucher; le doigt y mar- 
que légérement son empreinte. Elle est en méme 
temps légérement rosée et trés sensible, et le malade 
se plaint d’une douleur trés vive dans toute cette ré- 
gion ; il est visible que la suppuration tend & se faire 
jour en ce point. — En raison de la vive douleur, on 
donne Ranunculus bulb. 3°et bryone 3°. — Le soir, 
chaleur & 37,8. La douleur est moins vive. 

20. — La douleur de cété, qui avait été si vive, a 
beaucoup diminué et le malade a pu dormir ces 
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nuits derniéres. Le centre de Ja voussure est rouge 
et en saillie, on y sent une fluctuation manifeste ; on 
fait une ouverture de maniére a entrer un drain ; il 
s'écoule beaucoup de pus. Temp. 4 38.— Silicea 6°, 
Ranunce. 3°. 

Commele pus sort mal, on fait, le 4 mai, une ponc- 
tion avec l'appareil de Dieulafoy. Le 8 maion élargit 
Pouverture et on remet un drain. On a continué Si- 
licea et Hépar sulf. depuis le 1" mai. Maisle mala- 
de ayant toujours des frissons et le pouls fréquent, 
quoique la température soit tout 4 fait tombée a 37,. 
depuis le 10 mai, on se dlécide, le 20, a ouvrir large- 
ment et é faire des injections avec la seringue & dou- 
ble courant de Potin. A partirde ce moment, 1’état 
devient excellent, le malade mange trés bien, et dans 
le mois de juin, il est tout a fait guéri. 

—TIl est impossible de ne pas remarquer le cours 
de cette maladie ; je l’ai noté dans lo cours de l’obser- 
vation, je dois y insister. La température se main- 
tient autonr de 38 pendant le premier septenaire, 
puis monte 4 40 vers le 10* jour pendant cing a six 
jours, et alors descend lentement jusqu’a 33,5 vers le 
vingt-deuxiéme jour, se maintient avec des oscilla- 
tions autour de 39 pendant une douzaine de jours, 
aprés lesquels viennent cing 4 six jours de grandes 
oscillations, que suivent des oscillations autour 
de 38, et enfin une baiase 4 37. Toute cette marche de 
la température est absolument celle de la fidvre 
typhoide; et {1 faut observer que tout le travail de 
T'abcés se fait vers la fin, lorsque la température 
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semble que la pleurésie ait été un épiphénoméne 
considérable d'une fiévre typhofde, et que tout le 
mouvement morbide se soit concentré dans cet épi- 
phénoméne finissant par la purulence. On trouvera 
un peu plus loin une observation ow la pneumonie & 
joué un réle analogue. 


4 


20° OBSERVATION. 


Tumeurs de labdomen. 


Lit n° 4. — 7 février — 24 juin. 

Cet homme, Agé de 41 ans, est dans le service de- 
puis trois semaines, avec une diarrhée qu'il avait de- 
puis quelque temps (trois & 4 selles par jour), se plai- 
gnant de douleurs dans le cété droit du ventre, ot se 
trouve une sorte de tumeur dure assez considérable, 
accompagnée d'une phiébite des veines cruriale et 
iliaque. 

Je trouve le malade dans un état semblable a celui 
ou il était A son entrée, se plaignant vivement de sa 
douleur qui siége dans la fosse iliaque, et de sa diar. 
rhée que rien n’arréte. Il ne sait pas au juste quand 
son affection a débuté : cela est venu lentement, de- 
puis bien des semaines ; c’est la douleur plus forte et 
la diarrhée qui l’ont fait entrer a l’hépital. Cette dou- 
leur n’est d’ailleurs pas trés violente, mais plutdt 
obscure et constante, prenant de l’acuité par ies 
mouvements du membre inférieur, 04 lorsqu’on tou- 

he ou froisse la région qu'elle occupe. La fosse ilia 
que n’est pas trop tuméfiée, mais on sent & la palpa- 
tion un corps dur, mamelonné, comme nouenx sur 


CLINIQUE DE L’HOPITAL SAINT-JACQUES, 408 . 


certains points, s’étalant et se perdant sur les bords, 
siégeant un peu au-dessus du cecum, ct comme eu- 
veloppant la branche ascendante du colon, d'une 
étendue un peu moins grande que celle de la main. 
Elle est dure, comme pourrait étre un empatement 
ganglionnaire. 

L’état général ne parait pas mauvais; il n’y a point 
de fi4vre ; l’appétit se maintient quoique plus modéré 
qu'il n’était autrefois ; la langue est légérement sale; 
le teint général est presque naturel, mais plut6t un 
peu terreax. 

Ce qui préoccupe surtout le malade, c’est sa dou- 
leur et sa diarrhée. Il a pris Metall. alb. & plusieurs 
dilutions; je prescris Ignatia 6* jusqu’au 6 mars, sans 
succes. He 

Du 6 mars an 12, China 6° diminue les douleurs et 
les coliques qui accompagnentla diarrhée, mais celle 
ci persiste. 

Du 12 au 20, je reviens A Metall. alb. 3°, et la diar- 
rhée augmente jusqu’a six selles par jour, plus liqui- 
des que précédemment. 

Du 20 au 26, Calc. c. 6° et Phosph. 6°. La diarrhée 
diminue, mais modérément. 

Dn 26 au 30, Phosph. ac. 3°. La diarrhée diminue 
encore et cesse complétement. Mais les douleurs 
abdominales deviennent trés vives, et le malade se 
plaint amérement que la cessation de sa diarrhée lui. 
améne des coliques insupportables. Calc. c. 6°, et 
Metall. alb. 6°. 

9avril. — La diarrbée est revenue, mais trés mo- 
dérée, 2 selles par jour, trois au plus, et es coliques 


4(4 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQUE. 


sont moins fortes ; mais il ya une chaleur dont le 
malade se plaint dans tout l'abdomen, et qui est neu 
sensible 4 la main. La tumeur parait moins étendue, 
muis plus bossuée; ilsemble que son atmosph4re 
pateuse se soit résorbée en partie pour laisser plus 
sensible un amas de nodosités comme des ganglions; 
et la sensibilité y est bien moins forte. On palpe et 
on presse sans que le malade se plaigne beaucoup, 
quoiqu’il dise que c’est encore sensible. Cal. c. 6°, et 
Cistus canad. 6°. 

20 avril. — Le malade allait mieux. Il a été pris 
depuis hier de douleurs trés vives dans le rein droit, 
se prolongeant dans la vessie, et ce matin il a rendu 
plusieurs graviers rouges d’acide urique. Calc. c. 6°, 

‘ Pareira trav. 3°. 

24.— Il ne s’est plus rien produit du cdté des 
reins, mais la diarrhée, qui existait & peine et mame 
cessait complétement parfois pendant deux ou trois 
jours, est revenue plus forte et avec de vives coli- 
ques. Veratr. alb. 3° est continué pendant trois jours 
sans rien modifier. 

Le 27, on revient a Calc. c. 6’, et Muriat. ac. 6°, 
qui ne donnent qu’une légére amélioration. 

Le 30 on donne phosph. 6°,qui modére sensiblement 
la diarrhée sans l’arréter, et le malade se plaint de 
ses douleurs. Cependunt, la tumeur s’est trés sensi- 
‘blement réduite, lempatement général est bien moin- 
dre, et l’on percoit comme une réunion de nodosités 
de la grosseur J’une noix, dont quelques-unes sont 
presque isolées. 

Le7 mai, en raison des coliques qui surviennent 
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plus fortes, quoique la diarrhée soit moindre, Chinin. 
sulf. 2° trit. 

On continue jusqu'au 17, mais aprés plusieurs 
jours d'un état bien meilleur, la diarrhée et les coli- 
ques reviennent plus vivement. Calc. c. 6°, colocynth. 
8° procurent une trés sensible amélioration, mais 
pour quelques jours seulement, et l'état contiaue. 


‘21° OxssgRVATION. 
Méningite. 


Lit n° 5. — 27 mars— 2 avril. 

Ce malade, gé de 46 ans, employé dans un bureau, 
se sentait décliner depuis quelque temps. Ii avait eu 
une pleurésie il y a quelques mois, et s’en ressentait 
toujours, par une douleur dans le cété. Il toussait 
presque constamment, avec expectoration, avait des 
sueurs nocturnes, maigrissant et s’affaiblissant de 
jour en jour. Ila saigné abondamment du nez ily a 
quelques jours. 

28 Mars. — Entré d’hier, il a mal dormi, a eu de la 
sueur comme les jours précédents et de la toux. C’est 
un organisme trés débilité : ity a.un peu de fiévre. 
Le cété droit de la poitrine est le siége de la douleur, 
et le poumon y est pris du haut en bas. En avant, 
sous laclavicule, matité trés sensible avec souffle et 
pectoriloquie atone ; en arriére, souffle et craque- 
ment dans les fosses sus et sous-épineuse. Dans tout 
Je poumon en arriére, du méme cété, submatité tras 
marquée, avec obscurité du bruit respiratoire et des 
rales muqueux loiotains. A gauche, rien en arriére 
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et en bas, mais au sommet, sous Ja clavicule et dans 
la fosse sus-épineuse, expiration prolongée avec obs- 
curité de l'inspiration quelques craquements. Bryone 
3° et Canth. 3°. 

20. — Le malade a été pris dans la nuit d'une épis- 
taxis abondante avec un peu de délire et fidvre trés lé- 
gére. Bryone 3¢, et Ipeca 3°. 

30. — Nouvelle épistaxis ; délire dans la nuit ; cé- 
phalalgie trés vive; vomissements répétés depuis hier 
soir; pouls 4 76 ; pointde fiévre, mais trés grande 
fuiblesse. Méme traitement. 

31. — L’hémorrhagie a continué malgré le tam- 
ponnement avec l’amadou et le perchlorure de fer. Le 
pouls reste & 76. Nux vom, 3°, et Hamamel 3°. 

-1* avril. — L’agitation nocturne a été trés vive, 
avec délire ; le malade n’a pu étre contenu que par 
la camisole de force ; l'épistaxis est arrétée, mais le 
délire continue ; les vomissements se répétent, por- 
racés et trés fétides; le pouls reste & 76-80, rien de 
nouveau du cété de la poitrine; rien au coeur. 

2 avril. — Le malade est au plus mal, ne re- 
connait plus, et boit avec difficulté, trés oppressé. 
Carbo veget. 12°. 11 meurt dans la nuit. 


22¢ OBSERVATION. 
Fitvre typhoide légére. 


Lit n° 8. — 9 mars — 5 mai. 

‘M. X., 19 ans, garcon épicier, est souffrant depuis 
huit jours environ. I] se plaint de malaise, d'un point 
de cdté, de céphalalgie, de toux. La température 
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est 4 39°. I) tousse légérement. [la quelques craque- 
ments légers au sommet gauche et quelques frotte- 
ments pleuraux. A droite, l’expiration est un peu pro- 
longée et rude. 

Les pupilles sont dilatées et ont peu de sensibilité 
4 la lumiére. Il a un peu saigné du nez ces jours-ci. 
Point de diarrhée. Le malade est pale et fatigué ; ily 
aun peu d'engourdissement général. Le 10 au ma- 
tin, le pouls est assez fréquent, & 100; tempér. & 37.6; 
le soir 89.1. On lui donne aconit 3*, Bryone 3°. 

Cet état persiste sans phénoménes saillants avec 
la céphalalgie et un peu de toux. - 

La température baisse le plus ordinairemeut & 37 Je 
matin, et monte le soir 4 38,6 ou 9. Il n’y a point de 
taches au ventre bien marquées; deux me laissent du 
doute. Les nuits sont agitées. On continue les mémes 
médicaments et on donne bouillon et potages. 

Le 20, la fiévre semble tomber ; la température reste 
4 87 le matin, 38 le soir; le pouls a 100. La céphalal- 
gie persiste, la douleur de cété est moins vive; tou- 
jours un peu de toux par quintes ; rien de nouveau & 
auscultation. On donne drosera 3° contre la toux. 

Les 22 et 23, la température est montée a S¥le soir, 
étant a 37 le matin; puis elle baisse quelques jours. 
Le 26 elle est méme descendue 4 36.5. Le 20 elle re- 
monte & 38.5 le soir; ily a moins de toux, mais un 
peu de sang dans les crachats ; les garde-robes sont 
difficiles. Miliefolium 8°. 

Le 1* avril, des épistaxis répétées depuistrois jours 
avec la céphalalgie frontale plus forte. Nux. vom. 3°. 

6 avril. — Les saignements de nez n'ont poiut re- 
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paru ; lacéphalalgie persiste, mais moins forte. Le 
inalade se sent mieux, il demande a manger et a se 
lever ; il y atoujours un peu de toux passagére avec 
une légére expectoration muqueuse;le pouls reate a 
100 ; la température a 37 le matin, le soir $8.5. Bryo- 
ne 3°, ipeca s°* ; 50 centigrammes de sulfate de qui- 
nine pendant trois jours, ce qui raménw le pouls du 
soir 4 88 les jours suivants. Des 

13 avril.— La fiévre reprend de nouveau un peu 
plus fort; latempérature 4 37.5 le matia, 38.5 le soir 
la céphalalgie est-plus forte, ainsi que les douleurs 
rhumatoides dans le cété. Rhus. tox. 3*, ars 8°, 40 
centigrammes de sulfate de quinine pendant trois 
jours. 

17 avril.— La fiévre persiste, oscillant autour de 
J8 ; toujours de l’agitation nocturne depuis plusieurs 
jours, comme au commencement ; la céphalaigie 
frontale, qui avait cédé, a reparu, et quelques dou- 
leurs dans les cétés. L’état de la poitrine est meil- 
leur. Gelseminum 3°, rhus tox. 3° 

Le 24.— La fiévre purait tout 4 fait tombée depuis 
cing jours ; la température oscille & quelques dixid- 
mes au-desrus de 37, le pouls tombe & 84 ; la poitrine 
va bion ; toujours un peu de constipation. Méme trai- 
tement. Mais le lendemain 28, le pouls revient & 100 
et la température remonte pendant trois jours, & 38, 
38,5 et 39 ; puis elle retoinbe les jours suivants entre 
37 et 38. La constipation opiniatre ne céde pas a thé- 
baicum 6°, mais & des lavements répétés, qui amé- 
nent wne débacle. 

A partir du 28, on donne sulfur. 12*, contre une 
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petite toux séche et d’ailleurs rare. Le malade se léve 
et mange bien, ne se sent plus de sa tate, et se trouve 
en bonne santé. La température reste aux environs 
de 37. Il sort le 7 mai. . 


23° OpsERVATION. 
Fitvre typhoide : Pneumonie. 


Chambre. — 10 mars — 16 avril. 

M. X., &gé de 51 ans, marchand d’antiquités, est 
malade depuis huit jours, et nous est envoyé comme 
atteint d’une fiévre synoque. Il avait du malaise et. 
un peu de fiévre. 

Le jour ov il entre, il se plaint beaucoup de ma- 
laise et de fidvre ; la température est & 40 ; le pouls 
& 72. 

10. — La nuit a été mauvaise, avec délire qui conti- 
nue ce matin ; il yabeaucoup de toux et de dyspnée ; 
le malade a un peu de catarrhe chronique ; il répond 
d’ailleurs trés mal & ce qu’on lui demande, compre- 
nant trée mal et retombant incessamment dans son 
délire. Le crachoir contient des crachats abondants 
dont plusieurs ont Ja couleur jus de pruneaux. 

L’auscultation donne a droite, dans tout le pou- 
mon, des rales muqueuxet quelques sibilants; a gau- 
che, dans une grande étendue, des rdles crépitants 
trés fins. Il ya de la diarrhée. Le pouls est 4 72-76 ; 
la température & 30.4. Bryone 3°. Le soir, tempér. a 
39.8. 

Ic 11.-— Rien de changé dans l'état local ; le délire 
est complet ; la diarrhée persiste, la température est: 
la méme le matin et le soir, Bryone 3°. 
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12, —Le malade a été trds agité toute la journéeet 
surtout la nuit ; délire doux et continuel ; crachata 
moins abondants et moins faciles, toujours couleur 
jus de pruneaux ; la langue, qui était trés chargée,est 
tout & fait séche et noire, rouge a la pointe. A l’aus- 
cultation les rales demeurent les mémes au poumon 
droit ; 4 gauche les réles crépitants ont fait place a un 
souffle étendu,un peu mou, quin’est pas franc comme 
dans la pneumonie ordinaire. Le pouls est & 76; la 
tempér. 4 30; le soir & 30.9. Bryone 6°, Phospho- 
rus 6°. 

Le 13. —Méme état, toujours grave ; méme traite- 
ment. | 

14, — L’agitation a beaucoup augmenté.Le malade 
est dans un délire complet ; il a tout a fait perdu 
connaissance. Il m&chonne et déchire sa langue avec 
ses denta, rejetant incessamment du sang dont sa 
bouche est pleine. Ladiarrhée continue, il laisse aller 
sous lui sans s’en apercevoir. Dans la poitrine le 
souffle a diminué d’étendue et il y a plus de rales 
muqueux a gauche et a droite. Le pouls est a ¢0 ; la 
température 4 39.9 le matin. Nux vom. 6°: hyosc. 6°; 
50 centigrammes de sulfate de quinine. Le soir, temp. 
& 39. 

15. —Méme état; la température est 4 39.3 lematin, 
& 39 le soir. 

16.—Le malade est dans un véritable collapsus; rien 
ne peut le tirer de son coma dans lequel il maéchonne 
et murmure des mots incompréhensibles ; la langue 
est tout a fait noire, déchirée et pleine du sang qui 
déborde de labouche. Cependant, a !’auscultation, I’é- 
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tat du poumon est meilleur ; le souftle a disparu ; il 
n’y 8 que des rales muqueux abondants des deux cé- 
tés. Pouls 476; tempér. & 89 le matin, 39.3 le soir. 
Opium 6°, Bryone 3°. 
17.—Le maladeest toujours danslemémeétat coma- 
-teux d’ou on ne le peut titer. La température eat a 
$9.5 le matin, & 40.3 le soir. Opium 6°, bryone 3°, et 
‘60 centigrammes de sulfate de quinine. - 

Le 18.—Méme état; température 39.5. Méme traite 
ment. 

19. — L’état est meilleur ; le malade sort par mo- 
ments de son état de collapsus ; nne fois il a reconnu 
la seur. Les poumons présentent toujours des rales 
nombreux ; le souffle du cété gauche reste disparu ; 
on en trouve dans toute la fosse sous-épineuse & 
droite. Ia tempér. est A 30.2 le matin, 39. le soir. 
Opium 6°, bryone 6°. 

25.-- L’état du malade s'est amélioré doucement 
chuque jour ; la température n'a que trés pen dépassé 
39° ces trois jours. La somnolence est continuelle, 
mais le malade. en sort pour quelques instants quand 
on lui parle, et reconnait a peu prés ceux qui Ven- 
tourent. La diarrhée persiste et le malade laisse aller 
sous lui sanss’en apercevoir. Lalangueest moinsséche 
et moins noire, mais le malade continue de la mé- 
chonner et elle est encore couverte de sang. A l'aus- 
cultation, il y a des rales muqueux dans la poitrine 
des deux cétés, mais de souffle nulle part. Le pouls 
est 476 ; la température & 38.3 le matin, 38.6 le soir. 
Opium 68, «rs. 3°. 

26. — Le malade a repris toute sa connaissance ; 


412 BULLETIN DE La socitTt HOM@OPATHIQUE. 


mais la nuit a été encore trés agitée, avec un som- 
meil pénible, un peu de délire, du machonnement et 
des soubresants des membres. L’oppression est bien 
diminuée ; peu de toux ; quelques crachats muqueux. 
La langue est toujours trés sale et brunatre au lieu 
d’étre noire, plus humide. La diarrhée est arrétée de- 
puis hier. L’infirmier nous signale que tout le siége 
est 4 vif, jusqu’en avant ; et, en effet, il ya une cor- 
te d'eczéma suintant et infect qui occupe une large 
région autour de l’anus, s’étend sur les cuisses et 
couvre entiérement les bourses. Je fais lotionner avec 
une solution d’acide borique au 100°. La température 
est descendue a 37°. Comme médicaments, optum 12°, 
ars. 2°, 

28.— La fiévre est peu de chose; la température 
est 4 38. Le malade se sent d'une grande faiblesse, 
et demande & manger. La langue est toujours sale, 
mais plus humide. La toux est peu de chose, l’expec- 
toration est celle d'un catarrhe habituel. Méme trai- 
tement ; potages. 

30.— Le malade est tout & fait réveillé, reprend ees 
furces et sent sa faim revenir; on lui accorde un 
ceuf avec ses potages. La langue se nettoie. La tem- 
pérature oscille autour de 37. Méme traitement. | 

1*,— Le malade ne se plaint plus que de sa fai- 
blesse ; la langue est bonne ; l’appétit s’accentue ; 
on accorde de la viande. La température tombe au- 
dessous de 37 les jours suivante, et méme au-dessous 
de 36, Les forces reviennent peu & peu. Une consti- 


pation opinidtre a succédé A la diarrhée, et ne cdde _ 


pas & nux vom. 12°, mais Aun peu d’eau d’Hunyadi. A 
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partir du 5 avril, le malade se léve chaque jour quel- 
ques heures d’abord, puis la journée. Il sort le 18 
avril tout & fait guéri, mais ayant encore besvin de 
soins et de bonne alimentation pour reprendre toutes 
ses forces. 

— Au premier jour de son entrée, ce malade so 
présentait avec les signes irrécusables d’ une pneumo- 
nie ; les crachats jus de pruneaux caractéristiques et 
le rfle crépitant trés fin du cdté gauche ne permet- 
taient aucun donte. Maisa& quelle période en étions- 
nous ? Cet homme était malade depuis huit jours, son 
médecin l’envoyait pour une synoque et l’ayait vu la 
veille. Siles signes caractéristiques s’étaient montrés, 
il n’aurait pu s’y tromper; ce ne pouvait donc étre 
une pneumonie en résolution ; et, dun autre cété, 
huit jours de prodromes pour cette maludie, c’étrit 
bien extraordinairement long. Enfin, une température 
de 40° dés le début, avec un pouls & 76, et sans que 
Vaffection locale soit plus avancée, on peut en étre 
étonné ; car si, dans cette maladie, la chaleur pout 
monter & ce degré, ce n’est que progresasivement, 
aprés deux ou trois jours pour le moins, lorsque |'hé- 
patisation est bien faite, que la matité est pleine et 
pateuse, avec du souffle. Knfin le délire, dont le dé- 
but, & ce que j’upprenda, aparu quelques jours avant 
Ventrée du malade, n’eat pas le délire de la pneumo- 
nie qui suit ce souffle, et ne le précéde pas d’ordi- 
naire. Mais lorsqu’aprés trois jours, le souffle parait, 
et qu’en méme temps la température baisse, mon 
étonnement s'accroit ; et lorsque trois jours encore 
aprés, le souffle diminue et disparait pour faire place 
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adurdlecrépitant de retour, qu'en méme temps le 
délire augmente, qu’on voit poindre le coma, le pouls 
restant bas, et la température demeurant élevée ; 
que la diarrhée augmente et devient involontaire 
avec augmentation du délire, nous avons la autre 
chose qu'une fluxion de poitrine, et ce ne peut étre 
qu'une fiévre typhoide dans laquelle la pneumonie eat 
un é6piphénoméne considérable, comme la méningite 
et la diarrhée sont deix autres phénoménes accen- 
tués. 

ll est vrai que, communément, dans la fldvre typhoi- 
de, le pouls monte plus haut que 76 4 80, ou acciden- 
tellement 4 84, comme dans le cas présent ; tandis 
que dans la pneumonie, cela se rencontre encore 
de temps a autre ; mais cependant il y a des cas de 
fiévre typhoide ot le pouls ne dépasse guére ce ni- 
veau. 

Remarquons, d’ailleurs, que l'élévation du pouls 
dans la fiévre typhofde est ordinairement le signe 
que la maladie sera longue; et ici elle a été relati- 
vement courte, surtout sion considére le délire, la 
somnolence comateuse, et la diarrhée. 

Enfin, si l’on s’en rapporte aux principes, il est de 
régle que dans les affections bien localisées la lésicn 
est le nceud et comme le centre, le foyer du mouve- 
ment morbide d’ot tout procéde, comme dans les 
phlegmasies ; tandis que dans ce qu'on nomme les 
maladies générales, comme la fiévre typhoide, le 
mouvement morbide, dans son ensemble, dépend de 
Pétat général et n’est pas souvent d’accord avec les 
affections locales, comme cela s'est présenté dans le 
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cas présent. Dans une fluxion ds poitrine comme 
dans les autres phlegmasies, le mouvement général 
morbide croft en raison du progrés I'affection lo- 
cale, et tombe lorsque cette affection se résout; et 
si par diadoche ou mitastase, l'affection principale 
s’atténue pendant qu'un épiphénuméne considérable 
se produit, l'affection principale redevient le foyer du 
mouvement dés que |’épiphénoméne est terminé ou 
s’atténue. Dans le cas présent le mouvement de fluxion 
sur le poumon commence lorsque déjala flévre dure 
depuis huit jours, avec de la diarrhée et du délire, la 
température 4 40 ; quand il s'affirme par le souffle, 
d’ailleurs imparfait, la température baisse au lieu de 
monter; et cette affection ne dure que six jours sur le 
cété gauche, pour reprendre un peu plus tard pendant 
trois jours du cété droit,dans un mouvement morbide 
d’une durée d’un mois, dans lequel le délire et la 
diarrhée ont été les phénoménes permanents du 
commencement a la fin, et comme la base fondamen- 
taledu mouvement. Je me crois donc légitimement 
autorisé 4 considérer ce cas comme une flevre ty - 
phoide dans laquelle une pneumonie s'est produite 
comme épiphénoméne principal. 


24° OBSERVATION. 
Fievre typhoide légere. 


it n° 5. — 12mai — 5 juin. 

Cet homme, 4gé de 30 ans, employé de commerce, 
est souffrant de malaises et de mal-entrain depuis 
trois semaines ; il s'est alité avec la fidvre il y a cin] 
jours ; il en avait peut-étre un peu quelques jours 
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avant. Il avait de la céphalalgie, des vertiges, perte 
d’appétit; et il a eu un petit saignement de nez abon- 
dant. ll est encore de méme aujourd’hui, avec la 
langue blanche, de la prostration morale et physi- 
que, le ventre sensible a la pression, sans gargouil- 
lement dans la fosse iliaque, sans taches sur l’abdo- 
men, sans diarrhée, plutdt un peu de constipation, a 
peine de la toux, et rien dans la poitrineaé l’auscul- 
tation..La temp. était, hier soir, 39,5 ; elle est ce ma- 
tin & 39,1; pouls A90. Acontt 3° et Bell. 3¢.— Le soir, 
tempér. A 40;1. 

' 14 mai.— La nuita été plus calme que la précé- 
dente ; moins de céphalalgie, la langue plus sale et 
plus seche, rouge Ala pointe ; le ventre plus sensi- 
ble, sans gergouillementni taches ; constipation qui 
résiste ;rien du cdété de la poitrine, & peine de la toux, 
Pouls 4 80, temp. 38,8. Lavement et Nux vom. 3°. 
— Le soir, temp. & 40.1. 

Le 15, Ja douleur de téte a augmenté, surtout 4 la 
région occipitale o& le malade porte la maia en se 
plaignant vivement ; il y aeu une garde-robe. Tem- 
pér. 4 38,8. Thuya 3°.— Le soir, temp. & 39.2. 

17. — Ladouleur était diminuée hier,elle est moin- 
dre encore ce matin, mais persiste. Sensibilité assez 
vive dans le ventre, surtout dans|’hypochondre gau- 
che, dans la région de larate qui n’est pas hyper- 
trophiée. La constipation persiste. Le pouls est & 80; 
la tempér. A 38.5. Méme traitement ; lavement.— Le 
soir, tempér. & 39,2. 

19.— La céphalalgie est tras diminuée ; larégion de 
la rate est bien moins sensible, la langue est toujours 
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sale, rouge a la pointe. Le malade se piainz de scx 
estomac embarrassé quilui donne comms des azustes- 
Quelques taches rosées sur le ventre, méées 4 fez 
sudamina. Constipation tenace. Pouls 4 8); cearz- 4 
33.5. — Lavement et nuz vom. 2. — Le soar. teary. 3 
39,2. 

22?.— Le malade est sensibleme=t mierx - = +a St 
un peu d épistaxis ; constipation opincize. Le pons 
est baissé & 72; tempér. a 33. Thebsic. 3°. cavemen 
— Le soir, temp. 438.7. 

26.— On acontinué le méme traitemer: <a umes 
pation a un pen cédé. Il n’y a pus Je Herre ee nore 
sont bonnes ; la langue se nettote ; 7 apye-= reveear: : 
les forces seules laissent a désirer. Mefali. alb. #. 

Le malade est entré en convalescence, — cummencs 
4 manger, et quelques jours apres se22Te. _a cums 
tipation seule reparait toujours. et ~ fam sevenir 
plusieurs fois 4 des lavements pour ex venic é wr, 
jusqu’a la sortie le 5 join. 


J'ai omis dans ce compte rendu du serrice poutiaur: 
le trimestre du 1¢ mars au 1* juin, de purer te que 
ques malades dont ies observations 1 uur pas ont pr 
ses, ou sont trop imparfaites, et durs je tops a trying 
faire mention : 

1° Une femme d'une trentaine danutes. cocujaae 
le lit n° 9 depuis plusieurs semaines, avec des traces 
de tuberculose dansla pwitrine, et une tumtfacti-n 
d’apparence glandulaire dans le ventre vers la “nse 


iliaque, qu’on a suspectée avant moi d’avvir dud 
BULL, DE La soc. mom. — XXV. 27. 
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un foyer purulent qui se serait évacué par l’intestin; 
pauvre femme souffrant et se plaignant toujours, pour 
qui j'ui essayé bien des médicaments sans résultat 
décisif, et A qui je n’ai pu procurer qu’une bien légére 
amélioration dont ars. et veratr. oft été surtout les 
agents. 

Je lai laissée dans le service. 

2° Une jeune fille de 17 ans quia occupé le lit n° 3, 
du 1* au 16 avril, étant entrée pour de la courbature; 
nature délicate et débile, dont la poitrine était un 
peu fatiguée avec des douleurs vagues dans fout le 
corps, et quijecrois bien, avait souffert d'une alimen- 
tation imparfaite. Une bonne hourriture et sulfur 
12¢ lui permirent de sortiraprés 15 jours. — 

“8* Une femme de 64 ans, ouvriére, qui occupe le lit 
n° 7 du 16 avril au 5 mai. Elle était entrée avec une 
bronchite ancienne peu forte et de la gastralgie, sur- 
tout de la faiblesse et un peu de iistre. On lui don- 
na China 6¢, et de la nourriture qui la relevérent. 

4° Au n° lde lasalledes hommes, lelit est occupé par 
tun jeune homme qui a un ascite considérable et que 
j'ai laissé dans le service. On lui a déja fait deux fois 
la ponction, et on I’a refait deux fois encore en trois 
mois, en espacant le plus possible, retirant chaque 
fois 18 4 20 litres de sérosité jaunatre. On a déja es- 
sayé pour lui bien des médicaments sans succts, et 
j’ai vainement renouyelé les mémes tentatives. 

5° Un homme de 44 ans occupe le lit n° 5, du 1*t 
au 28 mars, pour un lumbago qui céde d’abord a 
Rhus tox. 3¢; comme la douleur a un foyer de résis- 
tance dans un des cétés des reins, il prend Bryone du 
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6au 12; et enfin Nux vomica 6°, quand il ne reste 
plus qu’un manque de souplesse dans les membres 
inférieurs. 

6° Un jeune homme de 23 ans, doreur sur bois, au 
lit n° 6, entre ponr une phthisie & la derniére période 
le 21 février. On soulage la toux et l'oppression en 
lui donnant successivement Drosera 3*, Moschus 3°, 
Kali hydr. 1" 10° et Carbo veget. 6°. Il meurt le 21 
mai. 

7° Un homme de 62 ans, forgeron, dans le service 
depuis le 2 février, est atteint d’'unc hémiplégie. 
Plumbum 30°, cqntinué presque tout le temps, l’amé- 
liore sensiblement. 

8° Un peintre, 4gé de 54 ans, est entré dans le ser- 
vice, au lit n° 8, le 22 février, pour des suites de co- 
liques de plomb. Jl a de la paralysie aux extenseurs 
de la main droite, des douleurs de téte, et surtout des 
douleurs articulaires, particuliérement dans les ge- 
noux. Les gencives portent encore un Jiseré trés 
marqué. Il n'y a pas d’albumine dans les urines. Il a 
prie china 8 jusqu’ici ; je lui donne sulfur 6* qui I’a- 
méliore sensiblement jusqu’s sa sortie, étant capable 
de reprendre du travail le 12 mars. 

9° Au lit n° 5, entre le 2 avril un homme de 54 ans 
pour une sciatique, de la misére, et, jecrois, un peu 
de paresse. On lui donne rhus tox. 3¢quile sou- 
lage trés sensiblement et il peut se lever. Du 6 au 10, 
il se plaint que la douleur s'est fixée sur le trajet de 
la saphéne externe qui est gonflée et variqueuse ; oh 
lui continue rhus tox. 3° en l'alternant avec clematis 
3°. A partirdu 19, il va vraiment inieux, mais se do- 
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linte de fuiblesse dans la jambe et surout le geson ; 
on lui donne china 3, jusqu’a sa sortic le 5 mai. 


‘10° Un homme de 55 ans, gargon de bureau, qui 
parait un vieillard, tant il est décrépit, vient occuper 
Je lit n° 6, le 27 avril. Ila de la bronchite chronique 
depuis longtemps, et pirait déj\ au terme de sa car- 
riére. I] ya de l‘emphyseme, des rales muqueux et 
ronflants dans les deux poumons, mais point trés forts, 
et adroite, en avant, l'expiration prolongée, un peu 
soufflante, et des craquements; une dyspnée notable ; 
des crachats abondants et puriformes. Point de fit= 
vre. On lui donne d’abord ars. 3° et kali hydr. 3°; 
puis ars. 3¢ et tpeca 3*. La dyspnée diminue, les 
crachats se modérent. Le 10 mai il allait mieux, 
Vauscultation était plus favorable, les crachats sont 
diminués, mais la respiration est trés pénible, la fi- 
gure se cyanose ;0n donne ars. 3¢, et tartarus 3+, 
du lait, du vin et de l’alcool. Le 12, l'état s'est tout & 
coup aggravé clans la nuit; l'expectoration est sup- 
primée ; la dyspnée est extréme ; il y a du subdeli- 
rium ; le pouls est lent et trés faible, par moments 
insensible. Ars. 3°, et carbo veg. 6°. Le malade meurt 
le 13 au matin. 


11° Enfin, dans unc chambre est un phthisique trés 
avancé, qui est dans l’hdépital depuis prés d’un an, se 
trainant avec de la fi¢vre constante et des sueurs 
abondantes, le poumon droit pris enti¢rement avec 
des restes d’une ancienne pleurésie, le poumon gauche 
trés endommagé au sommet, souvent de la diarrhée. 
Drosera 8*, calc. c. 6°, kali hydr. 3°, nur jugl. 3°, 
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lui ont successivement donné du soulagement, Il reste 
dans le service. 


ee 


LA FIEVRE TYPHOIDE 
HYPOTHESES ET CONTRADICTIONS ACADEMIQUES. 


CHAPITRE PREMIER 
LES DEBATS. 


J. LA TRIBUNE, 


Ouverte a l'Académie de médecine dans Ja séance 
du 26 aot 1882, Ja discussion sur la fitvre typhoide 
n'a été close quele 19 juin 1883. Elle a été suivie avec 
une attention, et, on peut le dire, avec un intérét 
croissant, non seulement par le public médical, mais 
encore par Ics gens du monde, non seulement en 
France, mais encore 4!’Etranger. Jamais Ja tribune 
académique n'a étéle thédtre de débats plus solen- 
nels, et, en méme temps, plus passionnés et plus 
éinouvants. : 

Nom er tous ceux qui y ont pris part, ce serait 
nommer les médecins, les physiologistes et les chi- 
mistes les plus célébres par Jeur enseignement et par 
Jeurs travaux. Quelques-uns se sont surpassés ; les 
autres ont justifié une fois de plus leur ‘réputation ; 
tous ont déployé leurs plus solides qualités, et, en- 
tre toutes, la sincérité: la sincérité qui est Ja probité 
du savant et aussi son honneur. 
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Il, UN ORATEUR 


Mais i] en est un qui a ramené la discussion sur 
son véritable terrain, le terrain de la pathologie et 
de la thérapeutique ; quien a précisé l'objet ; qui I’a 
agrandie, élevée, dirigée, eta qui elle doit son plus 
grand éclat ; c'est M. Michel Peter, dont le nom doit 
étre cité a part, parce qu'il est hors de pair. 

Ses cing discours, autant de belles et nobles 
actions ; de l’un a l'autre Je succés va toujours crois- 
sant. 

Avec quel brio, quel entrain, quelle furie toute 
‘francaise il sonne la charge, engage le combat, se 
jette dans Ja mélée t 

A la clarté, sa qualité maitresse, il unit un esprit, 
une finesse, une verve, un style enfin, dignes de 
Paul-Louis Courier, de Beaumarchais et de Voltaire. 
Le praciamer le premier et le plus éloquent entre 
tous, ce n’est que lui rendre justice et constater un 
fait. Ce qu'il faut louver surtout, c’est son indépen- 
dance de toute coterie, son courage 4 s’attaquer ala 
plus puissante, l’unique dispensatrice des récom 
penses et des honneurs académiques. Quelle abné- 
gation, quelle probité, quelle austérité, sous cette 
parole si vive, si alerte, si acérée, et, en méme temps 
si bienveillante et si loyale : sous tant de grdce, 
quet stoicisme | et, sous ce stoicisme, tout le charme 
de la tolérance. . 

Oui, si l’on embrasse cette grande discussion dans 
son ensemble, aprés en voir étudié les moindres dé- 
tails, on est saisi, dominé par un sentiment, le res- 
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pect. Oui, le respect pour tant d'efforts, méme ste- 
riles, dans la recherche de la vérité, pour tant d’ar- 
deur 4 combattre}'erreur et le mal, pour tant de dé- 
vouement mis au service de l’humanité ! Oui encore 
le respect, alors méme qu’on ne les partage pas, 
pour des convictions soutenues avec tant de vigueur. 
de courtoisie et de talent | Oui, enfin, lerespect pour 
detels hommes qui doivent tout au travail, 4 la 
dignité de leur vie, 4 )’accomplissement du devoir. 


JII. uN ARGUMENT SANS REPONSE. 


' Mais, & cette premiére impression en succéde bien- 
tét une autre de douloureux étonnement, de pro- 
fonde déception. Et, en effet, malgré toute l'ampleur 
et tout le retentissement de cette longue lutte ora- 
toire, la yictoire n'est restée A personne, et la déroute 
a été universelle. 

Aussi, le 17 avril 1883, tout en se défendant éner- 
giquement, mais avec une modération singulibre, 
M. Pasteur a-t-il pu s’écrier A bon droit : 

« A entendre l’orateur (M. Peter) parler avec tant 
de dédain des chimistes et des physiologistes qui 
touchent aux questions de maladies, on dirait, en 
vérité, qu'il parle au nom d’une science dont les 
principes sont assis sur le roc. Lui faut-i! donc des 
preuves du peu d’avancement de Ja thérapeutique ? 
Voila six mois que, dans cette assemblée des plus 
grands médecing, on discute le point de savoir s’il 
vaut mieux traiter la fidvre typhoide par des lotions 
froides que par de la quinine, de l’alcool ou de l’acide 
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(532) ». (1). 

Et M. Michel Peter, passé maitre dans l'expo- 
sition, irrésistible dans l'attaque, invincible dans 
la critique, M. Peter, qui n'a rien laissé debout des 
hypothéses pathologiques et des traitements systé- 
matiques, rien de I’hydrothérapie de Brand, rien, 
absolument rien, de la microbiatie, M. Peter ne trouve 
rien & opposer & l'argument ad hominem de M. 
Pasteur !! 

Ah ! c’est qu'il avait pris soin de se découvrir lui- 
méme et de présenter le flanc 4 son contradicteur. 
En effet, en terminant une de ses répliques a 
M. Bouley, n'avait-il pas proclamé l'impuissance de 
Y'Académie et Ja sienne propre, en ces termes : 

. « Maintenant, messieurs, on me demandera peut- 
étre pourquoi j'ai soulevé cette discussion ? 

« Je pourrais répondre quec’est parce que je suis 
médecin et que rien de ce qui est médical ne saurait 
m’étre étranger. 

« J’aime mieux dire que c’est parce que je suis un 
philosophe pratiquant le libre examen, qui traverse 
son époque en voyageur curieux, et s’émerveille de 
voir l’étroitesse du cercle ot s’agite la pensée hv- 
maine ; laquelle, malgré d’orgueilleuses prétentions, 
peut a peine en agrandir le diamétre apRis DES SIE- 


Les citations indiquées seulement par des chiffres sont 
extraites du Bulletin del’Académie de médecine. Les chiffres 
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CLES D'UN PERPETUEL RECOMMENCEMENT. (Applaudis 
sements) (415 et 416). » 

Applaudissements!!! Quoi! pas une conscience qui | 
se souléve, pas une intelligence qui se révoltc, pas 
un savant qui proteste, pas un seul médecin qui s'‘in- 
digne sous le coup d’une telle condamnation 4 |'éter- 
nel supplice de Sisyphe ! 

Comment, le XIX siécle touche 4 sa fin, et tout est 
& recommencer | Méme en ce qui concerne la fiévre 
typhoide, de tout un passé laborieux, fécond et, on 
peut le dire, glorieux, il ne reste rien ! Table rase { 
Prost, Broussais, Petit et Serres, Louis, Bretonneau, 
Bouillaud, Chomel, Cruveilhier, Andral, Magendie, et 
vous, le plus recommandable de tous, quand il s'a- 
git de fitvre typhoide, vous le mattre de G. Sée et 
de dix autres académiciens, vous, Forget. de Stras- 
bourg ! vos travaux sont tellement ignorés, votre 
enseignement tellement méconnu, qu’on en cherche 
vainement la trace dans ce grand débat |! 

C’est navrant, c’est désespérant ;c ‘esta preuve irré- 
fragable que I’histoire médicale est absolument igno- 
rée, l'érudition la plus vulgaire dédaignée, la tradi- 
dition, enfin, brisée, reniée, bafouée, tenue en un 
profond mépris. 

Donc on recommence : ab ovo. D'Hippocratea nos 
jours, c’est l’Age de la pierre, puis l'Age du bronze, — 
la nuit des temps préhistoriques. 

L'aube médicale se léve seulement; voyez déja 
quelle lumiére elle projette sur toutes les’ questions 
rela‘ives A la fiévre typhoide, en hygiéne, cn patho- 
I igie ct en thérapeutique ! 
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CHAPITRE DEUXIJEME, 
HYGIENE ETIOLOGIQUE. 


I. caAusES GEN#RALES.,- 


“Le titre de ce chapitre est emprynté a M. Bou- 
chardat : 

« En commencant la partie consacrée 8 lhygiéne 
« étiologique, dit-il,je répéterai qd’abord ce qu’a sj 
s excellemment dit notre distingué collégue M. Jules 
« Rochard: « De quoi s’agit-il? De rechercher les 
* causes qui ont provaqué J'épidémie qui régne 
« actuellement sur Paris, de trouverles moyens de la 
« faire cesser en les écartant et, sicela est possible, 
« d’en empécher le retour. » C'est bien eb ba 
« sée sur l'étiologie. (1397) ». 

-Voila, sur un point, l’objet de la discussion bien 
défini. 

Tout au début, M. Vulpian avait posé et résolu & 
sa fagonla question étiologique, surtout au point de 
vue de Ja pathologie et dela thérapeutique. Par mo- 
destie et par prudence, M. Marjolin se renferme, lui, 
exclusivement dans le domaine de l’hygiéne. 

' Sans épargner Je riche, les endémo-épidémies, Ja 
fiévre typhoide surtout, s’aggravent ou naissent daus 
les quartiers et les logements insalubres. 

La, dans une situation déplorable, vit, travaille et 
s’éteint une nombreuse population. C'est la qu'il 
s’agit de combattre le mal, sinon dans son origine; 
du moins dans son foyer le plus actif, dans les con: 
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ditions qui le déyeloppent et le propagent au | oin. 

Une loi sur Jes logements insalubres existe ; elle 
est insuffisante ; M. Marjolinen réclame énergi que- 
ment |’application rigourguse et le complément, de 
nouvelles dispositions pouvant seules parer aux 
exigences Jes plus urgentes. 

M. Marjolin s'est résolument mis 4 ]’ceuvre. Depuis 
longtemps il lutte contre des obstacles, hélas ! il est 
& craindre, insurmontables : l’indifférence, l’inertie, 
le préjugé, laroutine. Loin de faiblir, son courage 
grandit avec les difficultés. Celles-ci tiennent A la 
science, 4 la police sanitaire, aux intéréts les plus 
divers ou les plus opposés, les plus égoistes ou les 
plus respectables, et, malheureusement, 4 1’écono- 
mie sociale tout enti¢re. Pour les résoudre, ce n'est 
pas trop de toutes les forces sociales ; aussi M. Mar- 
jolin fait-il appel a l'Académie, a l'Administration, & 
la législation, au gouvernement, 4 lacharité publique 
et privée. 

Son dévouement, ses sympathies pour les malheu- 
reux, et, plus que tout, le sentiment du devoir, lui 
font surmonter toutes les fatigues, tous les dégodts, 
toutes les déceptions. [1 honore la médecine con- 
temporaine par toutes les vertus d’un St-Vincent de 
Paul, 

Ila pénétré, il pénétre chaque jour dans les cloa- 
ques, les bouges, les taudis, ot la pauvreté honnéte 
et laborieuse ¢oudoie le vice et le crime. Il a vivee 
ment ému l’Académie et le public par la lugubre 
peinture des horreyrs dont il a été témoin. La cité 
ouvritre fangeuse et sombre et,la, dans Ja soupente 
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étroite, basse et obscure, quel tableau! A cdté d’un 
enfant au berceau, une belle jeune fille morte, ta 
veille, de la fidvre typhoide ; le pare, la mére et cing 
autres enfants, dcnt un fgé de dix ans et demi, 
atteint aussi par l'épidémie ; la paillasse vide, le 
linge manquant et, @ plus forte raison, le vin, le pain, 
les médicaments; pour toute ressource |J'eau du puits 
corrompue etnauséabonde ; quel dénuement et quel 
drame : la misére, la maladie etla mort ! 

Aussi, aprés M. Marjolin, tous Jes orateurs signa- 
lent a !’envi, comme dominant I'étiologie : la misére, 
Ja malpropreté, l'encombrement, l'insuffisance d'air 
et de lumiére ; les émanations putrides dans les lo- 
gements et les quartiers insalubres ;— Jes influences 
délétéres des vidanges et des latrines, des boues sta- 
gnantes dans les rues, des amas d’ordures putresci- 
bles ; — les usines insalubres, les dépotoirs des 
environs de Paris ; — !’altération, l'iafection de )’eau 
par les infiltrations, par les liquidesimpurs et par les 
saletés qu'on y projette ; —la pénurie de cette méme 
eau, allant quelquefois jusqu’é la disette; — le mé- 
phitisme de l'atmosphére dd aux bouches d’égouts, 
aux conduites d'eaux, aux tuyaux d’évents;— les tra- 
vaux de terrassement ct de construction, trop -mul- 
tipliés ou trop prolongés, etjusqu’au nombre toujours 
croissant des immigrants non acclimateés. 

- Quelques-uns de ces éléments étiologiques, les 
deux premiers et le dernier notamment, soulévent 
des problémes d’éducation et d’économie sociale. 

Tous les autres produisent le méme effet, l’altéra~ 
tion, la corruption, Vinfection de l’air, par les éma- 
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nations provenant, soit d’organismes sains ou mala- 
des, vivants ou morts, soit de matiéres en décompo- 
sition ou en putréfaction. 


II. CAUSES PRECISES. 


La fiévre typhoide peut-elle naitre spontanément 
de l’encombrement et dela putridité ? Oui, répondent 
catégoriquement les faits cités, au début de leurs 
discours, par MM. Léon Colin et Jules Rochard, 
deux maitres en épidémiologie. Ces deux orateurs 
occupent des positions élevées, l'un dans l’armée de 
mer, l'autre dans ]'armée de terre. Leurs travaux 
résultant d'études poursuivies pendant bien des 
années sur le plus vaste champ d’observation, font 
autorité. Or, que la fiévre typhoide puisse naitre 
spontanément de l’encombrement et de la putridité, 
cela ressort jusqu’a l'’évidence de leurs discours. . 

Qu'on.en juge, non par une séche et courte analyse, 
mais bien par les passages essentiels dont le texte 
doit étre reproduit intégralement. 

« La cause majeure Japlus commune de. la fidvre 
typhoide, dit M. Léon Golin,.c’est le miasme éma- 
nant de l’organisme vivant, alors méme qu'il ya 
simplement agglomération sans encombrement pro- 
prement dit, et surtout sans rien de comparable & 
Ventassement de la population de ces misérables 
garnis dont on nous a fait le tablau, et que personne 
ne songerait 4 comparer & la demeure de nos sol- 
dats. Inutile de vous donner le détail des faits : ici 
cest un corps divisé en deux fractions inégales, ins- 
tallées en des bAtiments voisins, absolument identi- 
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ques ; la fraction la plus forte seule est atteinte ; 1a 
c'est un régiment logé en une méme caserne ; Jes 
deux premiers étages, largement aérés, sont indem- 
nes, la maladie éclate sous les combles, dans les 
piéces relativement moins ventilées. 

« Ailleurs I’épidémie succéde a l'arrivée d'un effec 
tif exceptionnellement nombreux, ou au simple fait 
de l'occlusion de quelques ouvertures, comme en 
hiver, ot instinctivement et malgré la surveillance, 
les soldats s’ingénient 4 fermer hermétiquement 
portes et fenétres. (1386-1387) « 

M. Léon Colin ne se contente pas d’avancer ces 
propositions générales ;il Jes appuie sur la preuve 
expérimentale. Dans une étude spéciale sur I'in- 
fluence pathogénique de l’encombrement, il a réuni 
en un méme groupe les affections < qui acquiérent 
dans un milieu encombré une puissance de propa- 
gation et une gravité tellement exceptionnelles qu'il 
faut bien admettre qu’elles y trouvent un élément 
pathogénique. » 

« Et, ajoute-t-il, dans ce dernier groupe, nous 
avons placé la fiévre typhoide, d’autant plus volon- 
tier que, nous nous condamnons a Uavouer, nous 
sommes de ceux qui vont encore jusqu’a croire 4 son 
développement spontané en semblables circonstan- 
ces. 

« Permettez-nous de citer un exemple, observé par 
M. le Docteur Marmonnier: le 1% mai 1876, 116 
hommes du 4° régitnent du génie sont envoyés de 
Grenoble au hameau de Ja Bordeliére, situé & une 
altitude de 950imétres, au voisinage du Mont Eynard, 
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ot Yonélevait un fort. Le détachement est logé dans 
trois maisons, 60 hommes dans l'une, 46 dans la 
seconde, 10 dans la troisitme. 

« Ces maisons, comme toutes celles du hameau, 
étaient fort distantes les unes des autres. Dans la 
premiére, ov il n'y avait que 9 & 10 métres cubes par 
homme, la fidvre typhoide éclate le 3 juillet, atteint 
cing hommes et en tue deux; dans la troisime, 
dont les dix habitants étaient encombrés dans deux 
chambres étroites, se manifestaient 4 ]a méme époque 
deux cas dont un mortel. Rien dans la seconde rela- 
tivement plus spacieuse. Le 21 juillet, on évacue par 
ordre les trois maisons ; les soldats sont répartis, 
les ufs sous la tente, les autres dans une vaste scie- 
rie trés ventilée ; l’épidémie s'arréte. 

« Si Pon considére que la maladie ne régnait pas 
a Grenoble, d’ou venait ce détachement ; que dail- 
leurs le premier cas s’est manifesté deux mois aprés_ 
son arrivée & la Bordeliére ; qu'en ce hameau, relé- 
gué au flanc d’une montagne élevée, la maladie était 
absolument inconnue, hésitera-t-on 4 reconnaitre, 
en son étiologie, !'influence génératri¢e du miasme 
humain ? . 

« Est-ce A dire qu’en cette étiologie de la fiévre 
typhoide nous conservions le moindre doute sur 
Yaction nocive des miasmes provenant de tout foyer 
de putréfaction animale, et plus spécialement des 
matiéres fécales ? Nous en avons d’autant moins qué 
nos deux rapports fournissent peut-étre les exemples 
les plus catégoriques de ce danger...., 

« Nous avons pu méme établir, d’aprés les faits, la 
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part qui semble revenir A chacune-des deux causes 
précédentes : miasme d’encombrement d’une part 

miasme putride d'autre part, dans les affinités sai . 
sonniéres de la fidvre typhoide. 

< Dans le premier cas, l’épidémie est surtout hi- 
vernale, et l'on en comprend Ia raison; c'est l'époque 
od la ventilation des casernes est réduite A son mi- 
nimum par le séjour plus prolongé du soldat dans la 
chambrée et par !'occlusion d'un plus grand nombre 
d'ouvertures d'aération. Les épidémies nées du 
miasme putride (égouts, latrines, remuement de 
terres chargées de matiéres organiques) sont, au 
contraire, surtout estivales, cacrant avec |'époque 
od les divers foyers qui les engendrent sont le moins 
irrigués ou immergés, et soumis & une temperature 
qui en rend Jes émanations plus intenses. 

« Mais la comparaison de ces deux éléments étio- 
logiques, encombrement et putridité, nous permet 
en outre d’affirmer, pour la série de faits que nous 
avons recueuillis, la prééminence du premier de ces 
facteurs. (1388 et 1389). » 

Dans une séance précédente, M. Jules Rocharl 
avait soutenu Ja méme thése sur ]’encombrement, en 
citant sommairement des faits semblables & ceux 
invoqués par M. Léon Colin. 

« Tout le monde sait, avait-il dit, que la fivre _ 
typhoide est rite de l’encombrement et de la mal- 
propreté, en prenant ce mot dans son sens le plus 
étendu. 

« Il suffit, pour faire naftre une épidémie, d'entas- 
ser un trop grand nombre de jeunes gens dans un 
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local trop étroit. C’est ce que nous voyons tous les 
jours, dans l'armée et dans la marine, et l'épidémie 
s’allume d’autant plus facilement et fait d’autant plus 
de ravages que l'établissement est plus insalubre et 
plus mal entretenu, que Jes hommes sont plus mal- 
propres, plus surmenés et moinsbien nourris. Il sut- 
fit, pour arréter le mal, d’évacuer Ja caserne, de dissé- 
miner les hommes et dene les laisser rentrer qu’a- 
prés avoir nettoyé et désinfecté les locaux (1319- 
1320). 002 ; 

« Les effets de l'encombrement se font également 
sentir & bord des navires en cours de campagne. 
Lorsque, pour une cause quelconque, les ouvertures 
telles que les sabords, les hublots, les panneaux, sont 
fermés pendant quelques jours, que l'air s’altére et 
devient humide, dans les profondeurs du batiment, 
on voit souvent quelques cas de fiévre typhoide; et 
si cet état de choses se prolonge, on ne tarde pas & 
avoir affaire 4 une petite épidémie. 

« C’est ce que nous avons eu plus d'une fois |’occa- 
sion d’observer a bord des navires qui transportent 
les condamnés A la Nouvelle Calédonie (1321) >. 

Ces passages de MM. LéonColin et Jules Rochard 
démontrent jusqu’a l'évidence la spontanéité de la 
fitvre typhoide. Dans les faits cités par ces éminents 
observateurs, la maladie éclate sans qu’on puisse 
invoquer ni un cas antérieur, ni par conséquent la 
production, la multiplication et la propagation de 
germes spécifiques 4 la suitede ce premier cas ; ni le 
transport des germes de Grenoble a la Bordelidre, de 
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mal, de faire cesser l’encombrement, d’aérer le vais- 
seau ou de débarquer Jes passagers. Or, si les germes 
existaient, ils se dissémineraient avec les hommes 
sous Ja tente, sous les autres abris, ou a terre aprés 
le débarquement. 


Ill. FATALE CONCESSION. 


A cette démonstration rigoureuse, pas de critique, 
pas d’objection, pas decontradiction, mais aussi pas 
la-‘moindre adhésion, point d’applaudissements. Ce 
silence étonne MM. Léon Colin et Jules Rochard ; 
sans doute aussi il les effraie. En face, est l’armée, 
comment dire, parasitaire ou parasitiste ? compacte, 
imposante par son attitude ; eux, ils se sentent iso- 
lés | 

Le premier, prestement, M. Jules Rochard s'es- 
quive. 

f) se rappelle bien l’entassement des jeunes gens, 
les sabords et les hublots fermés, les petites épi- 
démies naissant dans le local étroit ou dans le fond 
du navire, cessant par la dissémination des hommes 
ou le débarquement des forgats ; mais rien ne lar- 
réte ; il échappe 4 ses propres conclusions ; ii court 
téte baissée et il tombe dans les conclusions con- 
traires. 

« Je ne veux pas dire, s’écrie-t-il, que la fiévre 
typhoide naisse spontanément dans les conditions 
que j’indique ; je ne crois guére 4 la spontanéité des 
maladies infectieuses ; mais je ne voudrais pas me 
laisser entralner sur le terrain de la théorie et des 
doctrines, Je me bornerai donc & dire en passant : si 
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1a fiévre typhoide est due 4 un étre organisé, a un 
microbe, les germes doivent exister en tout temps : 
il y ena partout ; mais ces germes, en se dévelop- 
pant, ne deviennent nuisibles que lorsqu’ils rencon- 
trent un milieu, une atmosphére convenables ; eh 
bien, c'est ce milieu, ce terrain, c’est ce fumier at- 
mosphérique que crée l’encombrement, que fertilisent 
les émanations infectes se dégageant de toutes les 
fermentations engendrées par l’incurie et le mépris 
des lois de ’hygiéne. Voila mon explication, mais je 
n’y tiens pas. Le fait est incontestable, c’est tout ce 
qu'il me faut, (1321 et 1322), » 

Etabli sur un terrain plus solide, M. Léon Oolin 
tient plus ferme; il lutte encore contrel’invasion des 
germes, des organites et des microbes; il se met a 
lYabri derrigre une hypothése supérieure ; mais bien- 
tot il va étre forcé dans son dernier retranchement ; 
désespéré, il exécute une savante manceuvre pour 
couvrir sa retraite. 

Déja, cédant sans doute aux exigences d'un exorde 
par insinuation, il avait dit : 

« Cette dualité d'origine, au moins apparente (par 
l’encombrement et la putridité), a été pour nons I’un 
des premiers arguments 4 l’appui de la complexité 
des causes de la fi¢vre typhoide, ou, si vous le préfé- 
rez cependant, de la variété des milieux, des terrains 
de culture, favorables a )’entretien et au renouvelle- 
ment de ses germes. (1389). » 

A présent, les faits indépendants de 1l'encombre- 
ment et de la putridité tels que: l'apparition des 
épidémies sur un plus ou moins grand nombre de 
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points en mémetemps, leur fréquence ou leur rareté, 
leur bénignité ouleur gravité en certaines années, 
ces faits Jui fournissent une transmission, ce semble, 
trés naturelle. 


« L’encombrement et la putridité, nous le recon- 
naissons, dit -i], sont assujettis dans leur puissance 
typhogéne a une influence encore bien mal détermi-: 
née, et & laquelle nous faisions allusion dans le pas- 
sage suivant de notre premier rapport (1380). 


« Nous pensons ..., qu'il est sage de se demander 
s'il n’existe pas une influence générale susceptible de 
produire cette simultanéité des oscillations du mal en 
des lieux éloignés Jes uns des autres. 


« On nous accusera peut-étre de recourir en cette 
ocurrence a l’évocation d'une influence plus occulte 
que ne le permettent les aspirations de la science 
moderne, et de ressusciter la doctrine pure et simple 
du génie épidémique, au détriment des causes incri- 
minées et parfois démontrées par les observateurs 
de chacune de ces épidémies. 


« Loin de nous cette pensée ; notre opinion est que 
ces différentes causes localement invoquées ont tou- 
tes une importance trés considérable, et que, sans 
leur influence, Je mal sans doute n‘aurait pas ap- 
paru dans Ja Jocalité atteinte; mais nous croyons 
aussi qu'il existe des conditions générales, fort obs - 
cures assurément, tenant peut-atre 4 des modifica- 
tions encore mal determinées de l’atmosphére, des- 
quelles dépendra une plus grande facilité dans le dé- 
veloppement et la généralisation de la fievre typhoide 


oe 
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et grace auxquelles les germes de U affection sont 
plus ou moins actifs... (1390) » 

Une fois sur la: peute, la chute était irrésistible : 
La spontanéité morbide, voilé un fait nettement éta- 
bli; la modification générale de l'‘atmosphére par un 
miasme autre que celui de l'encombrement, induc- 
tion rationnelle; les germes fécondés par cette modi- 
fication, pure hypothése. 

Heureusemeut pour lui, son mouvement de con- 
versionn’a pas réussi a M. Léon Colin; aprés comme 
avant, il est resté, il reste et il restera, il faut ’'espé-— 
rer, l'un des partisans les plus autorisés de la spon- 
tanéité morbide. A cinq mois de date, M. Fauvel le 
lui a rappelé d'un ton a peine tempéré par l’aménité 
accadémique. La ou les faits cités par M. Léon Colin 
disent oui, lui, M. Fauvel, il dit énergiment non. 
Voici ses propres expressions : 

« L’encombrement, la misére et tout ce qui s‘en- 
suit, peuvent-ils faire naitre la dothiénentérie dans 
un milieu donné ? Non. (469). 

< J'ai dd constater avec regret que ma maniére de 
voir sur Ja genése de la fiévre typhoide était en op- 
position avec celle émise par notre collégue M. Léon 
Colin, dans son beau traité des maladies épidémi- 
ques, ov il admet que la dothiénentérie peut prendre 
naissance spontanément sous l’influence de causes 
locales. (468). 

« Pour nous, la fievre (typhoide) est une maladie 
sui generis, née d’un germe spécifique transmissible 
et qui corfére a Vindividu qui en a été atteint une 
immunité plus ou moins longue. » (467) » ’ 


438 BULLETIN DE LA SOCIETE BHOMCZOPATHIQUE. 


Et contre de pareilles hérésies en médecine géne- 
rale, pas Ja moindre protestation de pathologistes 
aussi éminents que MM.G. Séé, Potain, Jaccoud, et 
surtout que MM. Hardy et Peter! Il s‘agit bien vrai- 
ment de médecine générale; il n'y ena plus, ov plu- 
tot il n’y en a pas encore, puisque tout recommence; 
au fait, il n’y en aura plus jamais; car, médecine 
générale, pathologie générale, c'est tout un, c’est de 
Ja métaphysique pure. Or, on sait comment, dans 
son beau discours de réception a |’Académie fran- 
gaise, M. Pasteur I’a traitée, la métaphysique ; il lui 
a porté le dernier coup, tout en démontrant, par 
Yexistence des infiniment petits et leur puissance 
infinie pour le mal, l’existence de l'infiniment grand, 
l'infinie bonté de l'étre supréme. Donc, médecine gé- 
nérale, pathologie générale, c'est lettre morte désor- 
mais, ou, tout au plus, matiére a curiosité paléonto- 
Jogique. 


TV. MICROPATHOGENIE. 


MICROPATHOGENIE, le mot ne se trouve dans aucun 
dictionnaire, pas méme dans Littré ; par conséquent 
il n'est pas frangais ; il n’en est que plus moderne ; 
il est lourd ; iln’en répond que mieux aux nouvelles 
aspirations; c'est un néologisme ; le néologisme ne 
constitue-t-il pas, A lui seul, tout le progrés contem- 
porain ? D’ailleurs le mot rend bien l’idée ; cela suf- 
fit ; peu importe dés lors qu'il fasse ou non fortune. 

Donc l’existence d’un ou de plusieurs agents typho- 
genes, formés ou non de microbes, vrais ferments, 
selon les expressions de M. Vulpian, est admise par la 
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plupart deshygiénistes et des cliniciens de l’Académie. 
Par le fait se posent les questions suivantes : Quels 
sont ces agents ? D'ou viennent-ils ? Quels sont leurs 
voies d'introduction? Quels sont leurs modes de 
reproduction,de multiplication,de propagation? Quel 
est leur milleu? Quell2 action exercent sur ces 
agents, isolément ou réunies, toutes les causes d’in- 
salubrité? Enfin, par quels moyens les atteindre, et, 
sinon les anéantir, du moins les neutraliser, les ren- 
dre inoffensifs ? 

La plupart de ces questions ont été a peine effleu- 
rées, mais elles n'en ont pas été moins nettemeat 
tranchées, a ]'Académie. 

Quels sont ces agents? Beaucoup inclinent a croire, 
avec M. Pasteur, qu'il n’y ena qu'un, un microbe 
unique, spécifique ; ce sont les avancés, les orthodo- 
xes; l’horthodoxie exige l’unité dans la foi. D’autres, 
des néophytes encore bien p&les,admettent qu’il y en 
a plusieurs ; ce sont les tiédes, les réservistes. Enfin, 
s'il yen a un qui les nie radicalement, c'est un réac- 
tionnaire, un réfractaire, pour un peu un athée ; cela 
est clair, il ne s’est pas rendu & la démonstration de 
l'existence de Dieu par les microbes et par la con- 
ception physique de la vie. 

Jusqu’au prochain recommencement, |’obscurité 
Ja plus compléte enveloppe ces agents. On ne lesa 
contatés encore, ni dans les humeurs et les tissus, ni 
dans les déjections des malades, ni dans I'sir, ni 
dans les boissons, ni dans les aliments, ni dans les 
vétements. On ne lesatrouvés nulle part, parce 
qu'ils sont partout selon M. Bouchardat. Pour lui ces 
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ferments moteurs, des maladies contagieuses, spécia- 
lement de la fiévre typhofde, existent en permanence 
& Paris (1336). Avec la grande majorité des médecins, 
il admet comme un sxioME que les maladies conta- 
gieuses sont transmises d’un malade aA un individu 
sain par un parasite ou par un ferment organisé ou 
vivant (1425), et, dansson enthousiasme juvénile, 
il appelle cela de l’hygiéne étiologique ! 

Parasites ou ferments, microbes ou tout autre 
chose, cela importe peu 4 M. Fauvel. Sice sont des 
microbes, cela lui est indifférent, parce que léur pré- 
sence ou leur absence ne modifie en rien les faits 
d’observation (464). Selon lui, pas de fiévre typhoide 
sans un germe spécifique transmissible, par consé- 
quent sans un premier typhique qui transmette le 
germe typhogéne. Mais le germe qui a produit le pre- 
mier cas de fiévre typhoide n’était pas spécifique, 
n'émanant pas d’un typhique. Qui donc ou quoi done 
l'a produit, ce germe, lui aimprinvé son caractére 
spécifique et l’a rendu apte a produire, & son tour, 
par des générations successives, cette immense série 
de cas qui constituent une espéce morbide, la fiévre 
typhoide ? S’il est né une premiére fois dans certai- 
nes conditions, pourquoi.les mémes conditions, insa- 
lubrité, encombrement, putridité, ne le feraient-elles 
pas apparaitre de nouveau et toujours? Dés lors 
qu’est-il besoin d’invoquer un germe spécifique, puis- 
que, dans des.milliers et des millions de cas malheu- 
reusement, comme dans le premier, on n’en peut 
trouver la trace ? 

Non, mille fois non, réplique M. Fauvel; « l'en- 
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combrement, la misére et tout ce qui s’ensuit, ne 
peuvent faire naitre la dothiénentérie dans un milieu 
donné, ne peuvent produire sun contage, son germe, 
pas plus que le contege, le germe de la variole. 
(469). >» 

A cette affirmation om peut toujours opposer les 
mémes objections ; a ces objections M. Fauvel peut 
toujours opposer la méme affirmation. C’est un 
splendide imbroglio bien digne d’exercer la sagacité 
des savants modernes. 

On n’en peut sortir qu’en admettant ip préexistence 
des germes et peut-étre leur emboitement.... Mais 
c’est de Ja métaphysique ? - Erreur; non, c'est la 
question de l'ceuf et de la poule. M. Fauvel tient qte 
loeuf aprécédé la poule; l’Académie adopte cette doc- 
trine ; elle y adhére d’une foi robuste. 

Or, il faut que la foi soit justifiée. Pour cela on 
s’adressera 4 Ja paléontologie ; elle a quelquefois du 
bon. Un nouveau Boucher de Perthes découvrira, 
cela est certain, dans les terrains préadamiques, une 
pondeuse artificielledes germes morbides ; la cou- 
veuse viendra ensuite ; par le temps de positiyisme 
qui court, on peut bien se contenter de cette espé- 
rance pour toute démonstration. 

D'ot viennent ces agents, germes, ferments,conta- 
ges, microbes, etc ? Quelles sont leurs voies d’intro- 
duction ? Quels sont leurs modes de reproduction, 
de multiplication, de propagation? Quel est leur 
milieu ? 

Sur.tous ces points M. Bouchardat n’hésite pas : 
selon lui, ces agents nous enveloppent de toute part; 
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ils pénétrent en nous par toutes les voies; ils peu- 
vent et doivent se rencontrer dans I’air que fous 
respirons, dans nos aliments, dans le lait, dans nos 
taux potables ;... nos vétements peuvent également 
recéler et conserver longtemps le ferment morbide 
du ses germes,peut-étre plus difficiles 4 atteindreque 
lui méme (1398). » 

Du coup voila toutes les questions précédentes ré- 
solues : Pour Ja fiévre typholde, M. Fauvel n’admet 
qu'un germe ; M. Bouchardat en admet plusieur's ; 
il admet en plus un ferment ; ce ferment ést méme 
moteur (1396) ; s'il est moteur, c'est qu’il produit les 
ggrmes, 4 moins cependant que les germés multi- 
ples ne produisent qu’un ferment, probablement le 
germe, le contage spécifique de M. Fauvel. Les ger= 
mes et Je ferment peuvent et doivent se rencontre 
partout ; malheureusement on ne les a encore ren- 
contrés nulle part ; le ferment est si difficile Aattein- 
dre qu’on ne I’a pas encore atteint ; pour Jes germes 
c’est encore pire ! Ainsi, la lumiére est faite; c'est un 
éblouissement. 


V. PRODUCTION ET PROPAGATION. 


Quelle action exercent sur ces agents, isolément 
ou réunies, toutes les causes d’insalubrité? Ici la 
lumiére devient tellement intense quelle produit la 
cécité. Les réponses abondent ; sur ce point la dis- 
cussion a pris de telles proportions que l’apprécia- 
tion réclame un article spécial. 

M. Léon Le Fort croit & de nombreux agents ; il 
les appelle germes contages; mais ilne leur recon- 
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naft d’autre pouvoir que de faire nattre la fiévre 
typhotde en engendrant Ja maladie, (757). 

Il attribue avec raison aux égouts les mauvaises 
odeurs dont on se plaint & Paris depuis plusieurs 
années. Grace & une disposition donnée par la ville 
de Paris aux conduites d’eaux pluviales et ménage- 
res, qui lui parait desplus défectueuses, les miasmes 
de la fermentation et de la putréfaction dégagés dans 
les égouts, se répandent dans l’atmosphére pari- 
sienne. C’est la, pour lui, une des causes principales, 
une des causes puissantes de l'épidémie typhofde 
(1254-1255). 

Quunt aux dépotoirs rapprochés de Paris, comme 
ceux de Bondy et d’Aubervilliers, il les exonére com- 
plétement de toute contribution avx odeurs nauséa- 
bondes de Paris. Les émanations qu'ils répandent 
n’affectent pas l’odorat, d'aprés son expérience per- 
sonnelle, a plus de quatre cents metres de dis- 
tance. ‘ 

Toutefois, M. Léon Le Fort fait une grande diffé- 
rence entre les dépotoirs et les dépéts de voierie. 
Ceux-ciexhalent une odeur infecte, pénétrante; mais 
il n’a pas apprécié 4 quelle distance elle se répandait. ° 

Cependant il a demandé au Directeur de la voierie 
municipale de Bondy, ot plusieurs centaines d’ou- 
vriers sont constamment occupés, si la flévre ty- 
phoide était fréquente. Pour la premiére fois, depuis 
dix ans, ily avait eu, en 1882, un cas de fiévre 
typholde. Pour ces ouvriers, remarque judicieuse- 
ment M. Léon le Fort, on pourrait invoquer l'accou 
tumance, (757 & 759). 
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M. Lancereaux ne saurait accepter comme cause de 
V'épidémie de 1883, les émanations des fosses d’ai- 
sances et des égouts dela ville. Il serait plus disposé 
& en rendre responsables les émanations provenant 
des établissements insalubres situés au Nord-Est; 
elles auraient répandu les -germes du fléau sur les 
XVII*, XVIII*, XIX* et XX* arrondissements d’a- 
bord, puis sur d'autres points. Mais sommes-nous 
bien certains, demande M. Lancereaux, que les ger-. 
mes de la fievre typhoide puissent étre ainsi trans- 
portés a distance par l'air? Non, répond-il. I! cite, il 
est vrai, trois cas defiévre typhoide développés dans 
une méme famille a la suite d’un dépdt de matiéres 
fécales dans un potager voisin de l’habitation ; et 
quelles matiéres! elles provenaient d’une fosse 4 
Jaquelle on n'avait pas touché depuis vingt ans. 
Aucun cas ne s’était produit précédemment; aucun 
autre ne s’est produit depuis, dans lesvillas voisines. 
D’od M. Lancereaux conclut que la transmission de 
la fiévre typhofde par I'air n’est pas un fait habituel. 
(1377-1378). 

A l'appui de ce qu’il regarde d aford comme une 
simple hypothése, |'infection et la propagation par 
l'eau, il cite un certain nombre de faits qui semblent 
transformer I'hypothése en une réalité. De ces faits 
il résulte, selon lui, que les eaux paraissent jouer un 
réle important dans la genése des épidémies de fi¢vre 
typhoide. Néanmoins, ajoute-t-il, avec une réserve 
méritoire,« pour étre absolument certain de leur 
action nuisible (l’action des eaux) et arriver a déter- 
miner les conditions étiologiques de la dothiénen- 


LA.FIEVRE TYPIUIDE. 445 


térie chez nous, il importerait d'étre exactement ren- 
seigné sur leur distribution (toujours des eaux, bien 
entendu) (1380) ». 

Aprés les découvertes de M. Pasteur, M. Noél 
Guéneau de Mussy croit aux germes infectieur, que 
nous sommes conduits & admettre derriére le phéno- 
méne morbide des maladies spécifiques. Impossible 
d’étre plus clair ! 

L’opinion de M. N. Guéneau de Mussy est connue.: 
Il affirme la spécificité et la contagtosité dela fiévre 
typhoide. II tient que « son origine la plus commune 
dott étre placée, comme celle du choléra, dans les 
déjections des malades ; et, par combien de voies les 
émanations et les infiltrations des déjections dothién- 
entériques ne viennent-elles pas souiller |’air que 
nous respirons, nos aliments et nos boissons ? Aussi 
M. N. Guéneau de Mussy incrimine-t-il les égouts, 
les Jatrines, les eaux impures de Gores et de la 
Seine. (1311-1319). 

« Une fois développée,dit M. Jules Pee la fievre 
typhoide setransmet par les déjections des malades, 
par les émanations qu’elles dégagent. Elles ont pour 
véhicules l'atmosphere, les eaux et le reste (1322) ».° 

Aussi signale-t-il comme offrant les pl us grands 
dangers : 

1° les égouts; 2° les eaux insalubres distribuées 
dans les maisons, celles de la Seine, de Ja Marne, 
notamment celles de lOurcq, souillées par les eaux 
ménagéeres, les détritus d'une nombreuse population, 
par les vidanges elles-mémes, et aussi par les infil- 
trations provenant- des dépotoirs, des usines insalu- 
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bres et, horreur ! des cimetitres, du Pére-Lachaise 
surtout ;3°1es boues, les amas d'ordures dans les 
rues de Paris, leur entassement dans les dépdts de 
voierie de la banlieve et leur putréfaction a [air 
libre ;-4° les usines et les-dépotoirs qui entourent 
Paris ; 5° l’encombrement croissant par les non 
acclimatés. 

C'est sur ce dernier point seulement que ne s’éléve 
aucune contestation sérieuse et que, tacitemnt du 
moins, l’accord semble complet. 

D’aprés un travail de M. Du Mesnil, cité par M. 
Jules Rochard, le 1° juillet 1876, il y avait & Paris 
9,050 logeurs et 142,671 locataires; le2 octobre 1882, 
11,535 logeurs et 243.564 locataires ; tandis que le 
nombre des logeurs augmentait Apeine d’un quart, 
celui des locataires a été triplé— (c'est A peine dov- 
blé que M. J. Rochard a voulu dire sans doute). 

‘¢ Les arrondissements qui ont le plus souffert, ceux 
dans lesquels la maladie semble s’étre cantonnée, 
sont précisément ceux dans lesquelsle nombre des 
locataires s’est le plus accru par rapport au nombre 
des logeurs. Ainsi dans Je XVIII* le nombre des 
locataires s’est élevé en six ans de 8,933 & 20,816, 
tandis que celui des garnis ne s’est élevé quede 601 4 
853. Le XIX* passe de 9,074 locataires a 17,662, 
tandis que le nombre des garnis ne s'est accru que 
dans la proportion de 517 4 752. La statistique donne 
des résultats semblables pour les XI*, V* et IV* ar- 
rondissements. (p. 1325) ». 

En ce qui regarde l’espace consacré aux nouveaux 
locataires, M. Jules Rochard montre & quel point il 
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est insvffisant : « Les logeurs, dit-il, ont ‘bondé 
leurs garnis. D'une chambre ils en ont fait deux. Ils 
ont placé 20 lits dans des chambres qui n’en 
avaient que 10. Ils ont élevé des appentis dans des 
cours trop étroites, et, en fin de compte, réalisé l’en- 
combrement le plus dangereux, (1325). » 

« M. Brouardel, dans le travail que j’ai cité, dit 4 
son tour M. Bouchardat, nous apprend que, il y a 
dix ans, l'immigrationa Paris était en moyenne infé- 
rieure chaque année 4 20000 personnes (18683), tanr 
dis que, dans ces derniéres années, elle dépasse 
50,000. Jl ne faut paschercher ailleurs la cause de 
la progression toujours croissante des ravages de la 
fitvre typhoide a Paris. M. Brouardel se fait l'objec- 
tion suivante : le doublement du chiffre de la morta 
lité par la fievre typhoide, par suite de l'arrivée d’in- 
acclimatés, ne peut s’appliquer a l’accroissement 
de la mortalité par la diphthérie qui atteint surtout 
les jeunes enfants, et pourtant la progression obéit & 
peu prés a la méme loi (1401). » 

Mais M. Bouchardat trouve réponse A cette objecs 
tion dans trois faits : 1° fa douceur des derniers hi- 
vers qui a permis de continuer tous les travaux ; 2° 
comme conséquence, Ja possibilité, pourles ouvriers, 
venus du dehors, de rester & Paris avec leurs fem- 
mes et leurs nombreux enfants, pendant cettesaison, 
au lieu de rentrer dans leur pays, comme ils le fai- 
saient autrefois ; 3° enfin, par suite de la construc- 
tion des égouts, de l’édification rapide des groupes 
scolaires, de )'Hédtel de Ville, de l’Hétel des Postes, 
et surtout par suite des gréves, l’invasion d'un 
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grand nombre d’ouvriers étrangers non acclimatés, 
Italiens, Belges, Luxembourgeois, Allemands, plus 
prédisposés a contracter la fitvre typhoide. 

Que l’encombrement des non acclimatés arrivant 
chaque année en plus grand nombre, fournisse a /a 
fitvre typhoide son principal aliment et ses plus 
nombreuses victimes, personne ne le nie. Mais MM. 
Bourchardat et Fauvel contestent la valeur de toutes 
les autres causes énumérées par les précédents ora- 


teurs. D° A. Crertin. 
(A suivre.) 


NOUVELLES 


Un journal francais, ' Hygiene pratique, vient d’étre in- 
terdit en Allemagne. ‘ 

‘Cependant, l’Hygiéne pratique, fondée en 1882 et rédi- 
ée par un comité de savants ct de vulgarisateurs tels que: 
M. ledocteur de Pietra Santa, Camille Flammari®n, Louis 
Figuier, W. de Fonvielle, Henri de Parville, Félix Hément, 
docteur E. Monin, docteur Ed. Barré, etc.. etc, s'applique 
uniquementa vulgariser la scicncs d'hygiéne, sans jamais 
s‘occuper de questions politiques. 

Cet acte derigueur ne peut s'expliquer que par une 
haine implacable pour tout ce qui est francais. 


ERRATUM. 


Les lecteurs du Bulletin ont sans doute déja corrigé les 
bizarres indications que la négligence des compositeurs 4 
iptroduites dans ]'arlicle Glanes, quia paru le mois dernier. 
Les horaires des a vations médicamenteuses, qui ont 
été mis en regard de chaque série, sont en langue anglaise 
et leur traduction se trouve 4 la fin de l'article. 


Le Gérant: D'A. CLAUDE. 


a 
Clermont (Oize). -- Imprimerie Daix fréres, | la-e St-André 3. 


24° ANNEE. — DECEMBRE 1883 
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SOCIETE MEDICALE IIOMG@OPATHIQUE Di FRANCE. 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


SEANCE Du 1° ocTunRE 1833. 


Le procés-verbal de la précédente séance est lu et 
adopté. 

La Société décide que M. le Dt Chapuzot est rayé de 
la liste de ses membres pour manquement 4 ses obli- 
gations. 

L’ordre du jour appelle la discussion sur la clinique 
de M. Gabalda. 

M. Cretin : Un travail ee étendu que je prépare 
pour le Bulletin de la Société ayant absorbé tout mon 
temps, j’ai eu le regret de ne pouvoir étudier 4 fond, 
comme elle le mérite, la clinique de M. le docteur Ga- 
balda ; mais je tiens A exprimer toute la ‘satisfaction 
que m’a fait éprouver une premiere lecture. La rédac- 
tion en est trés soignée ; les observations sont trés dé- 
taillées, et le sommaire, qui sert d’introduction, pré- 
sente méme le résumé de quelques cas. 

Je me bornerai 4 quelques considérations sur quel- 
ques faits. 

Dans une observation d’hystérie résumée a la page 
746, le coffoea a été prescrit en vain contre |’insomnie. 


Il est vrai qu’il a été administré 4 la 6™¢ dilution. Mais 
BULL. DB LA SOC. ROM. — XXV., 29. 
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je reconnais que, dans le plus grand nombre des cas 
ou je l’ai administré contre l’insomnie, le coffoea m’a 
fait défaut, soit & la 12™*, soit & la 3u™¢, soit a ja S™, 
soit méme a la 1'¢ dilution. 

Dans quelques cas cependant ov il a eu une action 
marquée et plus ou moins durable, je l’ai administré 
& la 3™* ot surtout a la 1'¢ dilution. Chez une phtisi- 
que dont ’insomnie avait résisté aux antispasmodi- 
ques, aux stupéfiants, 4 ’hydrothérapie, depuis plu- 
sieurs années, j’ai eu le bonheur de ramener le som- 
meil dés les premiers jours, avec le coffea 1* dilution 
au 100°. Il y ade cela quatre ans. J’ai appris que le 
résultat ne s'est pas démenti. Mais c’est 1a un fait ex- 
ceptionnel, trés exceptionnel ; et il ne m’empéche pas 
de considérer !’insomnie comme un des symptémes 
les plus rebelles 4 la médication homcopathique, 
méme quand le médicament est scrupuleusement 
choisi d’aprés les régles del individualisation. 

Notre jeune confrére a eu dix-huit cas de flévre ty- 
phoide a traiter. Dans presque tous il a prescrit, dés le 
début, le Baptisia a la 1*¢ dilution décimale. Dans au- 
cun, je n’ai pu constater une action réelle de ce médi- 
cament. Mais elle apparait trés satisfaisante dans les 
deux observations de fiévre synoque, citées aux pages 
743 et 744, et dont l’une est résumée. La grande répu- 
tation dont jouit le Baptista dans la fiévre typhoide, 
en Angleterre et en Amérique, n’est-elle pas due 4 ses 
succés faciles dans la fi¢vre synoque présentant quel- 
ques-uns des symptémes de la flévre typhoide, comme 
la sensibilité a la fosse iliaque droite,!’état de la lan- 

gue, l'épistaxis, mais n’en offrant pas tous les carac- 
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teres? C’est une question qu’ll est bien permis de se 
poser. 

Parmi les cas de flévre typhoide, il en est un quim’a 
particuliérement frappé. C’est celui qui est résumé aé 
la page 748. Le malade entra 4 ’hdpital au 15™° jour 
de Ja maladie, avec du délire, des garde-robes involon- 
taires. Ce sont Ja, surtout au commencement du deu- ° 
xiéme septenaire, des symptémes d’une grande gra- 
vité. Eh bien, ils cédent assez promptement 4 la bel- 
ladone 3¢ et au muriat. acidum 8°, et la convalescence 
est signalée au dix-septiéme jour aprés l’entrée, trente- 
deuxiéme de la maladie. C’est l4 un résultat remar- 
quable. I! me sert de transition pour la deuxiéme con- 
sidération que j'ai a vous présenter. 

Je ne parilerai pas des lotions froides qui sont a la 
mode, mais que M. Gabalda a employées avec la plus 
grande prudence et la plus grande réserve. Tant 
qu’elle est inoffensive, cette concession aux tendances 
modernes ne saurait étre blamée. Dans la pratique 
particuliére elle inspire conflance a l’entourage du ma- 
lade et permet au médecin d’agir plus ltbrement. 

§’il n’y a pas eu erreur de dates par faute typogra- 
phique, les dix-huit cas de flavre typhoide ont été sol- 
ganés par M. Gabaida du 1° septembre au 1 décem- 
bre 1881. Dans ce cas, le résultat n’en est que plus sa- 
tisfaisant, car la flévre typhoide a été plus grave en 
1881 que pendant |’épidémie de 1882. En effet, dans 
Yannée 188! on a constaté, dans les hépitaux de Paris, 
une proportion de décés de 22 et quelques dixiémes pour 
cent malades de la flévre typhoide; tandis que, pour la 
méme maladie, en 1882, la proportion des décés s’est 
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réduite 4 20 0u 1190/9. Comme on ne peut attribuer 
cette diminution relative dans les décés aux progrés 
de la thérapeutique officielle, on est bien obligé de la 
rapporter 4 la bénignité relative de l’épidémie de 
1882. Cela a, du reste, été reconnu par tous les ora- 
teurs dans la grande discussion sur la fiévre typhoide 
4 Académie de médecine. 

Mais. alors méme que la clinique de M. le Docteur 
Gabalda serait celle du trimestre de septembre 4 no- 
vembre 1882, la comparaison entre l’homeopathie et 
Yallopathie n’en serait pas moins tout a l’avantagede 
ja premiére. Entre le résultat obtenu par M. Gabalda; 
un seul décés sur dix-huit malades, et dix-neuf ou 
vingt décés sur cent, soit six environ sur dix-huit, ily a 
encore une énorme distance, une différence de quinze 
pour cent au moins ne pouvant étre compensée par 
la plus désastreuse des séries. M. Gabalda a donc trés 
heureusement continué la tradition de I’hdpital St- 
Jacques, en y ajoutant un réel succés. En présence de 
ce succés constant depuis douze ans, on se demande 
comment des médecins consciencieux peuvent encore 
demander 4 la méthode de Brand, avec ses preuves, 
plus que douteuses et ses désastres plus que certains. 
un progrés thérapeutique, tandis que celui-ci s’affirme 
chaque jour et dans des conditions de sécurité 4 cdlé 
d’eux. 

Nous devons donc 4 M. Gabalda, notre jeune con- 
frére,.de sincéres remerciments, et nous pouvons es- 
pérer qu’il continuera 4 enrichir notre recueil de cli- 
niques aussi étudiées et aussi heureuses. 

M. Jovsser. — Aprés les éloges accordés par M. le 
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Dr Cretin au D' Gabalda je désire présenter quelques 
critiques, qui ont trait particuliérement 4 la thérapeu- 
tique de la flévre typhoide. 

La question de la chaleur fébrile est trés importante 
et les moyens par lesquels on a cherché a la combattre 
sont trés nombreux: bains froids ou méthode de 
Brand, lotions froides qui ne sont qu’un diminutif de 
cette méthode, acide salicylique et acide phénique dont 
on a tant abusé et auquel on peut attribuer en partie 
les insuccés des allopathes. En parcourant la clinique 
du D' Gabalda, qui renferme un grand nombre de cas 
de flévre typhoide, je me suis demandé ce qu’on peut 
conclure de |’emploi fréquent qu’il a fait du sulfate de 
quinine et des lotions froides. Dans l’observation IT*® 
nous voyons que le sulfate de quinine a abaissé la 
température d’un degré, encore faut-il remarquer 
qu’on était au 11* jour, qui est un jour critique, de 
plus I’état du malade n’a pas été sensiblement amé- 
lioré et la bronchite a été plutdt aggravée. Dans les 
observations suivantes, le sulfate de quinine améne 
un abaissement de quelques dixiémes de degré. Dans 
observation XXV, ilest noté quele sulfate de quinine 
n’a amené aucun abaissement de température. Pour 
les lotions il en est & peu prés de méme. Je crois donc 
qu’on peut conclure qu’on ne peut guére compter sur 
ces moyens pour diminuer la température fébrile. 

M. Tessier. — Je dois dire que je ne m'associe. pas 
aux critiques que le D* Jousset vient de faire des lo- 
tions froides; pour ma part, j’en ai toujours retiré les 
meilleurs résultats, méme et surtout dans les cas les 
plus graves. Je citerai entre autres cas, celui d’une ma- 
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lade atteinte d’une flévre typholde extrémement grave 
Bquije fils faire pour ainsi dire fn extremis, des lo- 
tions qui eurent un heureux résultat. Chez un Jeune 
ecclésiastique, atteint de phthisie pulmonaire et qui 
occupa pendant plusieurs mois une chambre a I’hd- 
pital St-Jacques, j’étais arrivé, au moyen des lotions 
froides, & abaisser la température qui était excessive. 
Je pourrais citer beaucoup d’autres cas ov j’ai vu réus- 
sir ce procédé qui apporte presque toujours aux ma- 
Jades un grand soulagement. 

M. Partenay. — L’indication précise des lotions 
froides est I’élévation excessive de la température. 

Il est bon pourtant de remarquer quel’abaissement de 
température produit par les lotions ne dure qu’une 
heure ou deux, et qu’au bout de ce temps, on voit le 
thermométre s’élever de nouveau; lors donc qu’on veut 
obtenir un effet suffisant, il est nécessaire de répéter 
les lotions deux ou trois fois dans la journée. 

M. Gonnarp. — Je constate avec plaisir que pendant 
V’épidémie de flévre typhoide qui a sévi année der- 
niére et qui a fourni de nombreuses observations 4 la 
clinique du Dt Gabaida, la mortalité s’est maintenue 
au chiffre trés faible qu’elle atteint en général 4 St- 
Jacques. Je crois que, dans le traitement de cette ma- 
ladie, aucun de nous n’est partisan du procédé de 
Brand dans toute sa rigueur. Les lotions froides au 
contraire, qu’on les fasse simplement a l’eau ou au vi- 
naigre aromatique, sont un utile adjuvant dont tous 
ont pu apprécier la valeur et qui procure aux malades 
un soulagement trés marqué.Quant au sulfate de qul- 
nine, bien qu’il n’agisse pas d’une facon aussi cons- 
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tante, j’estime que c’est un moyen précieux dans beau- 

coup de cas et dont tous les médecins homcopathes 
font usage. Un autre médicament, le Baptisia, a été- 
surtout préconisé a l’étranger; peut-étre est-ce pour 

cette raison que nous sommes portés a le déprécier un 

peu trop. On I’a présents, il est vrai, comme un remé- 
de capable de juguler la flévre typhoide; or nous n’a-- 
vons pas, dans notre école du moins, la prétention de 

juguler la flévre typhoide. Pour ma part, je posséde 

deux cas de flévre typhoide traités uniquement par le 

Baptisia. Le premier concerne une malade de la ville 

qui cut une flévre typhoide assez bénigne, quoique & 

rechute ; l’autre malade a été traité par moi & P’hopi- 

tal St-Jacques ‘et plusieurs de mes confréres ont pu le 

voir; au bout de neuf jours la flévre était terminée et 

cependant on avait constaté tous les signes de la ma- 

ladie, y compris les taches lenticulaires. 

Le malade atteint de psoriaris,qui fait le sujet d’une 
observation,a été guéri assez rapidement, mais il faut 
bien savoir que le psoriasis est una de ces maladies 
qui ne guérissent pas complétement et qui ont une 
grande tendance &se reproduire. J’ai cependant soigné 
un malade qui présentait du psoriasis sur la langue et 
dans la paume des mains et chez lequel j’ai oblenu 
avec Arsenic et Manganum, une guérison qui parait 
durable. 

M.Cretin.— J’ajouterai un mot a propos du sulfate 
de quinine. La question du traitement de la flévre ty- 
phoide par ce médicament a été traitée a l’Académie 
de médecine; les médecins qui,comme MM. Hérard et 
G. Sée donnent le sulfate de quinine pour abaisserla 
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température, ont fait remarquer que, pour obtenir cet 
effet, i! était nécessaire de ’administrer a la dose d’au 
moins deux grammes par jour. 

Quant aux deux cas de fiévre typhoide rapportés 
par M. Gonnard et qui se sont terminés, le premier le 
neuviéme jour et le second le quatorziéme jour, je 
pense qu’il est permis d’élever des doutes sur ]’existen- 
ce réelle de la maladie. 


La séance est levée. 


CLINIQUE MEDICALE. 


DIPHTHERIE MALIGNE. 


Le 22 mars, je suis appelé chez M. M...... pour 
voir une petite fille de deux ans ét demi, malade 
depuis le matin. Cette enfant, que j'ai soignée a plu- 
sieurs reprises pour des accidents de la dentition, 
est une belle petite fille, forte et bien portante habi- 
tuellement. Elle a été prise d’un violent accés de fié- 
vre vers midi, elle a eu deux vomissements alimen- 
taires et bilieux et je la trouve trés abattue dans 
son petit lit. 

La fiévre est intense, le pouls donne plus de 120 
pulsations, Ja chaleur est vive, l'enfant ne se plaint 
pas de la gorge, elle avale facilement. Je constate 
sous la mAchoire gauche un peu d’empAétement lége- 
rement douloureux 4 la pression, l’examen de la gor- 
ge, rendu assez difficile par la résistance de l'enfant, 
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me permet de constater qu'il n’y a rien d’anor- 
mal de ce cété. Aconit T. M. et Bellad. T. M. 

Le 23, deuxiéme jour, on me raconte que l'enfant a 
eu lafiévre toute la nuit, quelle a beaucoup bu et faci- 
lement, qu'elle n'a pas ev de nouveaux vomissements, 
Le pouls est trés fréquent, la peau trés chaude, la 
prostration trés grande. L’engorgement ganglionnai- 
re a beaucoup augmenté, il occupe toute la région 
sous-maxillaire gauche, il est moins accusé du cété 
droit, mais il existe cependant. La langue fortement 
abaissée, laisse apercevoir une épaisse couenne diph- 
théritique recouvrant toute lamygdale gauche et 
une partie du pilier correspondant; l'amygdale droite 
est également atteinte, mais d'une facon moins 
complete; toute la muqueuse avoisinante est rouge 
et tuméfiée, les narines sont saines et I‘haleine n'est 
que médiocrement fétide. Bellad. T. M. et Hydr. 
Cyanur. 2*/100°. 

Le soir, les symptdmes se sont aggravés, la fausse 

membrane s'est étendue,sa couleurest d'un gris sale; 
engorgement ganglionnaire est plus considérable, 
i] remonte le long de ja branche ascendante du 
maxillaire inférieur, jusqu’é l’apophyse mastoide 
et s’étend presque jusqu’au menton. Une dou- 
leur vive existe dans ces points, la peau prend une 
teinte rosée trés marquée et parait étre cedématiée. 
Hydr. Cyanur. 2*/100° et Bromum t'*/100*, d'heure 
en heure. Je recommande d'alimenter la petite mala- 
de autant que possible, je lui fais administrer du 
grog, du malaga, du bouillon, du lait. 

Le 24 mars, troisiéme jour, j’'apprends que la tante 
de l'enfant est gravement malade d'une angine couen- 
neuse et qu'elle a passé toute la journée du 22, étant 
souffrante déja, avec l'enfant, jouant avec elle, la 
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tenant sur ses genoux, l’embrassant 4 plusieurs re- 
prises. 

La petite malade est dans un état de faiblesse ex- 
tréme, elle dort constamment, reste immobile dans 
son lit, sans mouvement ; elle n’a cependant pas de 
répugnance pour ses potions et |'alimentation. 


On lui a donné réguligrement ses médicaments et 
elle a pris suffisamment de nourriture pendant la 
nuit. La fiévre est trés forte, 128 pulsations, te mpé- 
rature moins élevée qu'on ne pourrait le supposer, 
avec un pouls aussi fréquent; la respiration est cal- 
me, pas de géne, ni de suffocation, la voix n’est pas 
enrouée, le larynx semble donc intact, les fosses na- 
sales ne présentent ni inflammation, ni coryza, ni 
fausses membranes. La diphthérie s'est étendue & 
l’amygdale et au pilier droit, ainsi qu'au voile du pa- 
lais, je ne puis distinguer s'il existe des productions 
pseudo-membraneuses sur la paroi postérieure du 
pharynx. L’engorgement ganglionnaire a beaucoup 
augmenté des deux cdtés; il est toujours plus cons}- 
dérable a droite, il s’est étalé, descend le long du 
cou; le moindre attouchement fait naitre une douleur 
aigué. La peau est tendue, lisse, d’une rougeur éry- 
sipélateuse ; il semble que l'on ait sous les yeux un 
phlegmon profond de toutes ces parties. Hydr. Cya- 
nur 2*/100° et Bromum i**/ 100°. 

Méme étet aussi grave, le soir. A la faiblesse de 
l'enfant se joignent une certaine anxiété et une dif- 
ficulté plus grande de lui faire accepter J'alimentation. 
La rougeur de l'engorgement ganglionnaire est plus 
vive et plus étendue ; je ne puis examiner la gorge 
que l'enfant refuse de me laisser voir. Méme pres- 
cription. 
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25 mars, quatritme jour. Le D' Joasset, quia 
bien voulu voir Ja pelite malade avec moi, est frappé 
du volume de |’engorgement ganglionnaire qui s'est 
encore accru; il s’étend juaqu’a la région cer- 
vicale, Ja peau est d'un rouge foncé, couleur lie de 
vin, comme empAtée aux limites extrémes de l'ene 
gorgement ; nous ne pouvons constater Ja moindre 
fluctuation. Les pseudo-membranes ne se sont pas 
étendues, elles ne semblent ni plus épaisses, ni plus 
adhérentes ; il y a un léger coryza, aucune hémor-~ 
rhagie ne s'est produite. L’enfant passe par des al- 
ternatives d’agitation anxieuse et de prostration 
complete, les tégumenfs sont d'une grande pdleur, 
qui rend encore plus frappante la coloration lie de 
vin des gonflements ganglionnaires. L’enfant refuse 
toute alimentation. Bromum 1/1008 et Lachesis 
t 2°/105%, 

Aucune amélioration dans la soirée. 

26 mars, cinquiéme jour. 

Le D* Jousset et moi trouvons la petite malade dans 
une prostration absolue, complete; la respiration est 
accélérée, non sifflunte,!e pouls petit et d’une fré- 
quence excessive, la peau est froide et couverte de 
sueur, |’engorgement ganglionnaire est encore plus 
volumineux, d’un rouge sombre, et nous nous reti- 
rons persuadés que la pauvre petite fillette ne tarde- 
ra pas & succomber. En effet, elle meurt a onze heu- 
res. 

Rér.exions. Cette observation est un.cas bien at- 
tristant de cette terrible maladie: la diphthérie ma- 
Jigne, peu fréquente heureusement. 

La malignité de 1a diphthérie peut se manifester de 
différentes maniéres. Dans certains cas, les hémor- 
rhagies multiples sont les premiers symptémes qui 
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permettent d'affirmer la gravité de la maladie ; dans 
d'autres, comme celui que je viens de rapporter, I'en- 
gorgement ganglionnaire considérable donne au mal 
un cachet particulier, qu'il n'est pas possible de mé- 
connaitre ; enfin, l’extension de la fausse membrane, 
aux yeux, au nez, 4 la vulve, au vagin est également 
l'indice de la malignité. 

La diphthérie maligne présente une forme lente ou, 
au contraire, une marche extrémement rapide, pres- 
que foudroyante, qui tue en deux jours. 

Les hémorrhagies dans ladiphthérie maligne sont 
multiples; ona observé le plus fréquemment des 
épistaxis, puis des hémorrhagies pulmonaires, in- 
testinales, vésicales. Elles ne sont pas toujours trés 
considérables, mais il n'est pas rare de les voir se 
renouveler tous les jours pendant plusieurs jours et 
plusieurs fois par jour. 

J’ai vu, il y a peu de temps, une jeune fille de qua- 
torze ans atteinte de diphthérie, qui a eu deux hé- 
moptysies abonduntes Jes deux premiers jours de sa 
maladie. La famille, alarmée par la gravité de mon 
pronostic, a réclamé les soins d’un confrére allopa- 
the, et )’ai été heureux d’apprendre la guérison de 
cette malade, qui présentait des symptémes trés 
alarmants au début de sa maladie. 

Le perchlorure de fer intus et extra a été le seul 
médicament employé dans ce cas. 

On peut affirmer que la gravité d'une diphthérie est 
en raison directe de l’importance du gonflement gan - 
glionnaire. Dans les cas bénins, le retentissement sur 
les ganglions lymphatiques est presque nul. On cons- 
tate uniquement quelques petits gauglions indurés a 
angle dela mA&choire et sous la machoire du cété 
correspondant a l'insertion des fausses membranes. 


CLINIQUE MEDICALE. 461 


Si, au contraire, le gonflement ganglionnaire prend 
des proportions semblables 4 celles que je viens de 
décrire, si surtout la peau affecte une coloration rou- 
ge plus ou moins foncée, érysipélateuse, on peut affir- 
mer la gravité du pronostic. 

La propagation de la diphthérie aux fosses nasa- 
les, Ala muqueuse palpébrale par les conduits 1 na 
saux est également inquiétante. 

Moins grave en apparence que le croup, la diphthé- 
rie nasale généralisée ne doit laisser que peu ea 
rance de guérison. 

J'ai rapporté il y a quelques années dans le Bul- 
letin, une observation de diphthérie pharyngée et na- 
sale qui s'est heureusement terminée par la guérison. 

Je soigne, en ce moment, un petit malade que je 
n’ai pas vu au début de sa maladie, mais qui, m'a- 
t-on dit,aeu mal ala gorge et a été cautérisé. I] pré- 
sente encore actuellement des pseudo-membranes 
blanches peu épaisses dans la fosse nasale droite et 
aussi d’autres moins considérables, 4 gauche. L’en- 
fant est gai, dort bien, n’a pas de fiévre, un peu 
d’engorgement ganglionnaire, des amygdales trés vo- 
lumineuses. Je crois qu'il guérira d'ici peu. Son frére 
vient d’étre atteint d'une angine diphthéritique, d’in- 
tensité moyenne. 

Ces faits prouvent qu'il ne faut pas toujours dé- 
sespérer dans des circonstances semblables, mais il 
y alieu d’étre trés circonspect dans son pronostic ; 
la diphthérie est une maladie terrible par les surpri- 
ses qu'elle réserve et le médecin ne doit pas oublier 
que le reproche Je plus grave qu'on puisse lui adres- 
ser, est de n’avoir pas précisé et annoncé le danger, 


quise présente parfois d'une facon si rapide et si 
inopinée. 
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TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE PAR LE BAPTISIA 
TINCTORIA. 


Quoiqu’étudié et expérimenté depuis un certain 
temps par les homagopathes américains et anglais, 
le Baptisia tinct. n'est entré dans Ja pratique ho- 
meeopathique francaise que depuis peu de temps, et 
spécialement sur les indications enthousiastes don- 
nées par Je D' Guérin-Meneville, dans sa traduction 
De Vaction des Médicaments homeopathiques, du 
D' Richard Hughes. 

« Sentiment de faiblesse, tremblements, pouls fré- 
quent, plein et mou, chaleur interne et externe avec 
soif, céphalalgie avec tendance au délire, langue d'un 
brun jaunétre au centre et rouge sur les bords, cons- 
tipation alternant avec la diarrhée », tels sont les 
symptémes qui ont frappé le Dt Hughes, par Jeur 
ressemblance avec ceux de la premitre période de la 
fievre idiopathique, appelée gastrique en Angleterre 
et plus scientifiquement typhoide. ~ 

Aussi,d'accord en celaavec le D' Hale, le D' Hughes 
considére-t-il le Baptisia Tinctor. comme homaopa- 
thique aux phénoménes morbides du premier sep- 
tenaire de la fitvre typhoide avant l’apparition 
des vrais symptémes typhoides, et pense-t-il <« qu’il 
n’y a riea d'improbable dansla supposition, qu’étant 
connu un médicament parfaitement homcopathi- 
que a la premiére période de la fiévre typhoide, nous 
ne fussions a méme de la guérir en ce moment ». II 
ajuute plus loin, que le résultat de son expérience 
perxonnelle a été, dans la majorité des cas, de ¢ cou- 
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per court ces sortes de fi¢vres dans leur prem:ére 
période, et de délivrer les patients des dangers de fa 
deuxieme. » Le témoignage du D* Hughes est appuyé 
de ceux des D® Hamersmith, Bayes, Freeman. Hate 
et Madden. 

Qn comprend que ce haut patronage et Jes espé- 
rances qu'il nous faisait concevoir, nous alex: eaga- 
gésa expérimenter également le Baptisia, dams.es cr- 
constances bien déterminées par le DY Hughes. De;a, 
Yaction de Baptisia, dans la fievre typhoide a été, a 
plusieurs reprises, discutée a la Société, et je dots 
dire que ce medicament ne parait pas jouir, parmi 
nous, d'une aussi brillante réputation que chez nos 
confréres américains ou anglais. 

Je viens aujourd’hui donner le résultat de r'appli- 
cation du Baptisia, dans un certain nombre de cas 
de fiévre typhoide. 


Jai employé le Baptisia 4 la 3¢ dans quelques 
cas et plus souvent, ainsi que le recommande le 
Dr Hughes, 4 la premiére décimale. 


Dans aucune circonstance, je n’ai pu constater le 
pouvoir du Baptisia de « couper court » la fiévre ty- 
phoide, de la juguler, et d’empécher la marche natu- 
relle de la maladie. Et a cela, je ne trouve rien d'ex- 
traordinaire, le contraire m’eit étonné bien davanta- 
ge. O’est qu’en effet, on ne jugule pas une maladie a 
évolution bien déterminée, elle est ou elle n'est pas. 


J'ai cru un instant, alors qu’étudiant plein d’en- 
thousiasme pour la thérapeutique du professeur 
Bouil!laud qui, lui aussi, avait la prétention de jugu- 
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ler les pneumonies et les titvres typhoides, que 
l'on pouvait atteindre cet heureux résultat. 

Mais l’erreur du savant académicien n’a ‘pas tardé 
4 devenir évidente pour moi. Malgréles saignées coup 
sur coup, le souffle succédait aux rales crépitants, 
le rale de retour au souffle, dans les pneumonies, en 
méme temps que la matité augmentait et diminuait 
selon ledegré de I’hépatisation pulmonaire. De méme, 
pour les fiévres typhoides, les périodes se succédaient 
les unes aux autres, dans |’ordre habituel, d'une fa- 
¢on plus ou moins réguliére, présentant chacune 
leurs sympt6mes obligés. Je pourrais en dire au- 
tant de bien d’autres maladies. 

Je pense donc qu'il n'est pas exact de prétendre 
qu’un médicament qui répond 4 la premiére période 
d'une maladie, soit capable d’arréter le cours de cette 
maladie. 

Ce médicament correspond uniquement a cette pé- 
riode ; il permet au malade de la franchir plus ou 
moins heureusement; mais il ne fera rien de plus et 
il doit étre remplacé par un autre, dés que des symp- 
té6mes nouveaux se présenteront et qu'ils ne seront 
pas couverts par la médication précédente. 

Le Baptisia n’eft-il que ce seul mérite de suffire 
au traitement du début des fiévres typhoides, que ce 
serait déja beaucoup, si surtout il avait une heureuse 
influence sur la marche de la maladie et rendait les 
autres périodes moins inquiétantes. 

Je puis donc ajouter mon témoignage 4 ceux de 
mes confréres, qui affirment n’avoir jamais reconnu 
les propriétés spéciales du Baptisia d’arréter court la 
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marche de la fiévre typhoide. J’ai eu dernigrement 4 
soigner deux fitvres typhoides bénignes chez des en- 
fants.Bien quela température ait atteint 40.5 pendant 
plusieurs jours, chez lesdeux malades, lensemble des 
symptdmes étant peu inquiétant et les indications 
ne présentant rien de précis, j'ai continué le Baptisia 
pendant toute la durée de la maladie, qui est arrivée 
ala guérison vers le 24* jour. Je noterai, dans les 
deux cas, l’absence de diarrhée; pendant toute la 
durée de la maladie, les garde-robes étaient presque 
solides, et les deux malades ont eu une constipation 
opinidtre pendant le second septenaire presque tout 
entier. La constipation n'est, du reste, pas chose 
rare dans la fiévre typhoide soumise au traitement 
homceopathique. Je l’ai souvent constatée et j'ajoute: 
rai que c’est généralement un symptéme d’un pronos- 
tic favorable. 

Faut-il attribuer au Baptisia la marche réguliére 
et laterminaison favorable des deux cas dont je viens 
de parler ? Peut-étre n’a-t-il pas été étranger aces 
succés, la bénignité des symptémes se rapprochant 
" assez de ceux qui ont été notés dans la pathogénésic 
de ce médicament. Mais cette courte expérimenta- 
tion ne me parait pas suffisante pour juger la ques- 
tion, les fitvres typhoides du genre de celles que j'ai 
traitées guérissant spontanément, par l’expectation 
et en soumettant uniquement les malades a un ré- 
gime hygiénique convenable. 

Jajouterai que le Baptisia employé dans la pres 
miére période de fiévres typhoides graves ne m'a 
pas paru modifier la maladie, et qu'il n’a pas em- 
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péché des symptémes ataxiques de se développer. 

Pour me résumer, dans mes mains, le Baptisia 
n’a pas jugulé la fitvre typhoide, n’en a pas dimi- 
nué la durée, n’a pas empéché les symptémes mena+ 
gants dese produire, et ne me paraft avoir qu'une 
action relative dans les cas bénins, 4 peu prés sem- 
blable a celle de l’expectation et de 'hygiéne. 

Les résultats que j’ai obtenus dans ma pratique, 
sont donc les mémes que ceux de mes confréres de 
la Société, et en désaccord avec les affirmations du 
D* Richard Hughes. Quels peuvent étre les motifs 
de ce désaccord ? Je ne puis les trouver que dans 
une appréciation différente des faits pathologiques. 

Il existe, en effet, une espéce morbide, la fiévre sy- 
noque, qui offre une certaine analogie avec la fiévre 
typhoide au début. 

Cette maladie présente des frissons plus ou moins 
prolongés, un état gastrique trés accentué et un 
mouvement fébrile qui est continu, avec une rémis- 
sion Je matin et un redoublementtle soir, de la cour- 
bature, des cauchemars, quelquefois du subdelirium, 
une élévation ‘constante de la température, une 
céphalalgie intense, une langue humide recouverte 
d’un enduit blanc jaundtre, rouge aux bords, dela 
constipation ou de la diarrhée avec du météorisme. 
Il est assez souvent malaisé de faire un diagnostic 
précis dés les premiers jours et de distinguer cette 
maladie de la fiévre typhoide ; cen’est que plus tard, 
lorsque la stupeur et la prostration s’accentuent, 
lorsque le malade présente cet aspect typhoide si 
caractéristique, lorsque les taches rosées lenticulai- 
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res apparaissent, que le doute cesse. Or, les symp- 
témes pathogénétiques du Baptisia, reproduits plus 
haut, représentant presque complétement ceux de 
fa fievre synoque et la distinction dela synoque et 
de la fivre typhoide, justement au momentoutle Bap- 
tisia est particulitrement recommandé, étant sou- 
vent difficile, je me demande si ce médicament qui 
doit étre certainement homeopathique 4 la syno- 
que, u’a pas été surtout employé contre cette mala- 
die. Cette maniére de voirest la seule qui permette 
d’ex pliquer les succés obtenus dans un cas et les in- 
succés observés dans |’autre. 

Le D* Hughes revient, d’ailleurs, sur sa premiére 
appréciation de l'efficacité du Baptisia, dans son Ma- 
nuelde thérapeutique homeopathique. Il admet!'exis- 
tence d'une fiévre continue qui n’a pas le poison 
typhique pour cause et quin’a pas les caractéres 
distinctifs de la fiévre typhoide. Il reconnaft que la 
fidvre que Baptisia fait avorter n'est pasla fiévre 
typhoide et que cette maladie, malgré l'emplvui de 
Baptisia, parcourt ses périodes en dépit de ce médi- 
cament ou d'autres. 

Le D' R. Hughes recommande cependant le Bap- 
tisia dans la premiére période de Ja fiévre typhoide, 
il Pemploie également’ pendant toute la durée dela 
maladie et affirme qu'il empéche ainsi I’élévation 
considérable de la température et obtient un effet 
calmant trés notable sur le cerveau. 
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PNEUMONIES. 
Observation 7. 


Le 5 mars, je suis appelé auprés de M. P..., jeune 
homme de 37 ans, fort, robuste, d'une bonne santé 
habituelle. Ilest allé, la veille, en soirée, se portant 
trés bien et est revenu a pied chez lui. Bien que la 
distance & parcourir fat courte, que le temps ne fit 
pas trés mauvais, redoutant le froid, il marcha trés 
vite et se coucha étant en transpiration. Vers le mi- 
lieu de Ja nuit, il est réveillé par un frisson assez vio- 
lent et prolongé. Une demi-heure aprés, Ja sensation 
de froid est remplacée par une chaleur intense, cé- 
phalalgie, sentiment de courbature générale. 

Ama visite du matin, je trouve M. P...... la face 
colorée, ayant 112 pulsations, Ja peau chaude; il se 
plaint de courbature, de mal de téte, il n’a pas de 
point de cdté, il ne tousse pas ; je ne trouve rien 4 la 
poitrine,nidla gorge. Aconit T. M., deux gouttes 
toutes les-deux heures. 

La journéea été pénible ; vers quatre heures, dou- 
leur vague dans la poitrine, du cdté gauche, ne rap- 
pelant pas Je point de cété classijue, un peu de toux, 
quelques crachats rouillés. L’auscultation révéle des 
rales crépitants fins, qui occupent le tiers inférieur du 
poumon gauche. Temp. 39°; pouls 112. Aconit T. M. 
deux gouttes, et Bryonia T. M. deux gouttes tcutes 
Tes deux heures, en alternant. 

Le 6, 2° jour. La nuit a été agitée, la toux plus fré- 
quente le matin, crachats presque sanglants adhé- 
rents au vase qui les contient, point de coté mieux 
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défini, peu d’oppression. Temp. 39 ; pouls 112. Mé- 
mes rales crépitants qui ne se sont pas étendus, ma- 
tité compléte dans le tiers inférieur du poumon gau- 
che. Méme traitement. Bouillons, lait, eau vineuse. 

Le soir, je constate que les rales se sont étendus 
sous l'aisselle; la matité en ce point est bien nette; pas. 
de souffle, crachats trés sanglants, trés abondants, 
toux fréquente, douloureuse par son retentissement 
dans le cété gauche, surtout dans la région sous-sca- 
‘pulaire. Temp. 40° ; pouls 116. Méme traitement. 

Le7, 3* jour. 39°4; pouls r12. Nuit sans sommeil, 
beaucoup de toux et expectoration tres abondante, 
plus rouillée que sanglante ; le point de cdté sous- 
mammaire n’existe pas, mais Ja toux réveille tou- 
jours une douleur assez vive sous l’épaule. Je ne 
constate que des rales crépitants, sans retentisse- 
ment de la voix, je netrouve pas de soutfle. 

Bryonia T. M. deux gouttes par cuillerée. Ipéca 
1/roo* vingt centigrammes pour 240 gr. d'eau, une 
cuillerée toutes les deux heures,en alternant les po- 
tions. 

Méme état le soir. Pouls 116; temp. 40°. Moins de 
‘toux et d’expectoration, souffle et retentissement de 
la voix, matité absolue dans les points indiqués 
plus haut, la pneumonie ne s'est pas étendue. Méme 
traitement. 

Le 8, 4° jour. Méme état qu'hier soir ; le souffle a 
remplacé les rales crépitants, la matité est com- 
plete, la toux n'est pas trés fréquente, moins doulou 
reuse, grasse ; l’expectoration rouillée, mais de bo. 
aspect. Pouls rr2 ; temp. 39°. Méme prescription. 
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Pas de changement a ma visite du soir, Pouls 116; 
temp. 39°5, Méme traitement. 

Le 9, 5* jour. Je trouve le malade plus a son aise; 
la toux n'a pas été violente; l’expectoration est plus 
muqueuse, le souffle est plus doux. Pouls 110, temp. 
39°, Bryonia et Ipeca, ut supra. Méme état le soir, 
pouls 110; temp. 39°. 

Le ro, 6° jour. Le malade a dormi cing heures, il 

s'est réveillé inondé de sueur ; non seulement ses 
vétements, mais son drap et son matelas sont tout 
mouillés, 
_ Un bien-étre complet a succédé aux malaises des 
jours précédents, le pouls est tombé a 88, la tempé- 
rature 4 37°5. Je ne trouve plusde souffle dans Ja . 
poitrine, il est remplacé par des rales humides de 
retour, l’expectoration est entitrement muqueuse, 
ne présentant aucune coloration. Méme meédication, 
alimentation un peu plus substantielle. 

Pouls a 86 le soir, température 37°5. Mémes phé- 
nomémes stéthoscopiques. Méme traitement. 

Le 11, 7¢ jour. Nuit excellente, six heures de som- 
meil parfait, pas de toux, pas d’expectoration, pouls 
A 80, temp. 37°, rales gros, muqueux, peu abondants. 

La convalescence marche rapidement, dés ce mo- 
ment, et le maladereprend ses occupations douze 
jours aprés le début de sa pneumonie. 


Observation II. 


Madame M...., Agée de 40 ans, se porte bien habi- 
tuellement; je n’aieu occasion de lui donner des 
soins qu’au moment de ses couches.Le 10 février, elle 
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se met aulit avec une fiéyre violente, précédée d’un 
frisson prolongé, et d'un point de cSté sousemam- 
mairequi l’empéche de respirer. Le g, elle a pris froid 
en sortant d'un appartement trés chaud. 

Pouls 112 ; temp. 38°7 ; crachats rouillés caracté+ 
ristiques ; point de cété, rAles crépitants a la base du 
poumon droit, s’étendant jusqu’a la pointe de ’omo- 
plate. Aconit. T. M. gutt.V et Bryonia T.M. gutt.V, 
quatre fois par jour, en les alternant. 

Le soir, pouls t20, temp. 39°4; les rdles se sont 
étendus, point de cdté trés violent, toux répétée, 

crachats rouillés abondants. Méme prescription. 

Le 11, 2*jour.Pouls 112, temp. 38°6. Méme état 
de la poitrine et de lexpectoration. Bryonia T. M. 
gutt. V, quatre fois par jour, alternée avec Ipéca 1° 
1/100°, vingt centigrammes pour 240 grammes d'eau 
quatre fois également par jour. 

Le soir, pouls 116, temp. 39°4 ; mémes phénomé- 
nes stéthoscopiques, méme traitement. | 


Le 12, 3¢ jour. Pouls 112,temp. 38°7, souffle bron- 
chique, broncho phonie, matité dans toute la moitié 
inférieure du poumon, la douleur de cété est moins 
vive; toux fréquente, crachats trés rouillés adhérents 
au vase qui les contient. 

Méme traitement. 

Le soir, pouls 116, temp. 39°2, méme prescription. 

Le 13, 4° jour. Pouls 112, temp. 38°8. Le souffle 
persiste, toux moins fréquente, crachats rouillés 
moins abondants, la douleur de cété a presque com- 
plétement disparu. Méme traitement. 
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Le soir, pouls 112 ; temp. 39°3. Méme état, méme 
traitement. 

Le 14, 5¢jour. Quelques heures de sommeil, peu 
de toux, moins de crachats, souffle persistant : il est 
moins rude ; je crois entendre quelques rales humi- 
des dla base; matité compléte. Pouls 112.,; temp. 
38¢5. Méme traitement. 

Méme état le soir. 

Le 15, 6* jour. Nuitcalme, sommeil assez projongé, 
crachats beaucoup moins rouillés, trés peu de tour, 
le point de cOté a disparu depuis hier ; souffle doux, 
rales humides dans un espace plus étendu. Pouls 
108, temp. 38°. Méme prescription. 

- La journée s'est bien passée. 

La malade a eu dans la nuit une transpiration des 
plus abondantes 4 mouiller son matelas, elle a cepen- 
dant bien dormi, n’a pas toussé et, 4 ma visite du 16, 
7° jour, je constate 86 pulsat. et une température de 
37°%4. 

Le souffle est remplacé par des rdles humides de 
retour trés abondants ; l’appétit revient, la melade 
demande a manger et fait un petit repas. 

La guérison suit son cours; cependant je retrouve 
encore des rales gros muqueux dans le poumon droit 
pendant trois jours, bien que la convalescence fasse 
chaque jour des progrés. Le quatorziéme jour, la ma- 
lade reprend ses habitudes, mais ne sort pas encore 
& cause de Ja mauvaise saison. 

Réflexions.— Je n'airapporté ces deux observations 
de pneumonies simples, qu’en raison de !a fagon dont 
elles se sont terminées. Ce sont deux exemples bien 
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nets de défirvescence ou de terminaison brusque. 
Ce mode de terminaison n'est pas trés rare; mais le 
plus souvent, c’est a la suite d’oscillations diverses, 
lentement et progressivement que la maladie guérit, 
dans un temps'plus Jong que lorsqu’elle se termine 
par défervescence. Dans les deux observations pré- 
cédentes, la chute du pouls et de la température, en 
méme temps que l'apparition du réle redux se sont 
produites le 5 et le 7* jour. Dés ce moment, la con- 
valescence a pour ainsi dire commencé et la résolu- 
tion s’est rapidement achevée. Dans les deux cas, une 
méme évacuation critique des sueurs profuses se sont 
manifestées. Une diurése abondante ou des épistaxis 
répétées peuvent également coincider avec la défer- 
vescence. 


Ces deux pneumonies ont eu une marche trés ré- 
guliére, classique. Comme dans les cas de ce genre, 
les symptdmes se sont succédés et ont disparu dans 
un ordre parfait. 


Le point de cété, ainsi que cela se passe habituelle- 
ment, a été be premier symptéme modifié et a cessé 
vers le quatritme jour. Ces deux pneumonies sont 
de celles que l'on pourrait traiter par !'expectation 
avec succés et je crois aussi que cette ferme de pneu- 
monie doit se terminer Je plus souvent par déferves- 
cence, ce que l'on observe plus rarement dans les 
pneumonies d’une autre forme. J'ai beaucoup intri- 
gué un deces deux malades, en lui annoncant le troi- 
sitme jour de sa maladie qu'il serait probablement 
guéri le 5¢ jour, soit aprés une transpiration abon- 
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dante soit aprés une évacuation considérable d'urine, 
et cependant je n'étais pas un grand devin, 

La médication indiquée est celle que j’emploie le 
plus habituellement dans Ja pneumonie franche et 
dont je me suis toujours bien trouvé. Elle a été peu 
variée, et trois médicaments en ont fait tous les frais. 
Je crois qu'il y a tout avantage a continuer une mé- 
dication bien choisie pendant un certain temps ; jene 
sais quel bénéfice on peut tirer du changement jour- 
nalier des médicaments, sans que des indications 
nouvelles ]’imposent d'une facon formelle. 


Observation ITT. 


J’ai eu A traiter, l'année derniére, une pneumonie 
qui s'est terminée par une manie aigué des plus vio- 
lentes. La malade, Agée de 45 ans environ, jouissait 
d'une bonne santé habituelle. Elle n'a pas eu de con- 
vulsions pendant son enfance et jen’ai relevé aucun 
cas de folie dans ses antécédents. D’une intelligence 
bien au-dessus de la moyenne, on peut constater 
chez elle une nervosité trés grande, elle est d'une ex- 
cessive sensibilité, disposée a exagérer les choses, 
en bien comme en mal. La pneumonie suivit sa mar- 
che réguliére jusqu’au 7* jour, sans présenter de gra- 
vité, mais la défervescence ne se produisit pas. Ce- 
pendant, l’amélioration était assez grande pour me 
faire espérer que tout serait terminé le 9* jour, lors- 
qu’éclatérent les premiers troubles nerveux. La ma- 

Jade qui n’avait pas dormi pendant toute la durée de 
sa pneumonie, ne peut recouvrer le sommeil ; elle ge 
plaint d’une violente céphalalgie et présente un peu 
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d’jncohérence dans Jes jdées, elle dit un mot pour un 
autre, s’agite dans son lit, sans trouver une bonne 
place. Cet état dure deux jours en s’aggravant et 
est bient6t remplacé par des symptémes plus sérieyx 
et plus caractéristiques. Mad. X..., en proie a des 
idées délirantes trés variées et a des hallucinations de 
louie et de la vue, est dans une agitation extréme; 
elle est sans cesse en mouvement, quittant son lit 
pour y remonter, un siége pour un autre ; elle mar- 
che dans l’appartement, tant6t posément, tantdét avec 
une vitesse extréme; elle parle sans cesse, crie, inju- 
rie, frappe les personnes qui |’entourent et brise tout 
ce qui est Asa portée. Toute alimentation est refusée 
et lorsque la malade consent a boire quelques gor- 
gées de lait ou de bouillon, c’est pour les cracher a 
Ja figure de la sceur qui Ia soigne. 

La fiévre est intense, la peau couverte de sueur, 
surtout aprés les crises les plus yiolentes. Cescrises 
sont suivies de rémissions pendant lesquelles la ma- 
lade est plus calme, mais toujours délirante ; elle 
reconnatt cependant son mari, son fils, sa famille, 
mais ces éclairs de raison durent peu et sont rapide- 
ment remplacés par de nouvelles crises de violence. 

La bellad., le stram., Yop., V'ignat., le mosch. a 
doses massives furent sans effet; la maladie dura prés 
de deux mois et ne céda qu’au calme de la campagne 
et aux soins pleins de dévouement de toute une fa- 
mille, qui s'était entitrement consacrée a cette pau- 
vre femme, 

La fureur fut telle, pendant quinze jours, qu'il fal - 
lut employer la camisole de force, puis les crises de 
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fureur diminuérent progressivement, firent placed 
un délire plus calme, qui disparat également, et la 
malade revint & Ja santé sans avoir eu conscience 
de l'état dans lequel elle était restée si longtemps. 
Les D* Blanclie et Legrand du Saulle furent d'ac- 
cord pour porter un pronostic favorable, et la guéri- 
son fut complete a l’époque qu’'ils avaient indiquée. 
Les fuits de ce genre sont assez rares, aussi ai-je jugé 
utile de le rapporter. Je ne saurais dire sous I'influence 
de quelles causes cette manie s’est développée; j'ai 
su, depuis la guérison dema malade,que ‘dés le début 
de sa preumonie, elle avait eu une crainte extréme de 
la mort et quela pensée de quitterles siens l'avaitje- 
tée dans des angoisses inexprimables. La dépression 
du systéme nerveux, chez une personne trés impres- 
sionnable, est-elle suffisante pour expliquer les acci- 
dents qui se sont produits? Je ne puis l'affirmer 
d'une facon certaine ; mais elle a dh véritablement 
jouer un réle important. 

La manie aigué observée aprés les affections aigués 
est presque toujours curable, dans l’espace de six 
semaines ou deux mois; celle qui accompagne la 
‘grossesse ou l’accouchement dure souvent plus long- 
temps; mais le pronostic, dans ces cas, doit étre 
moins grave que lorsque la maniese déclare en ace 
hors de ces conditions spéciales. 


HEMONRRGAGIES INTESTINALBS DANS LE COURS DE LA 
FIEVRE TYPHOIDE. 


L'hémorrhagie intestinale n’est pas une complica. 
‘tion trés rare de la fiévre typhoide. Jaccoud estime 
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que la fréquence moyenne de cet accident est de 5a 
6 pour 100 cas de figvre typhoide, mais il fait remar- 
quer que cette fréquence varie beaucoup dans les 
diverses épidémies. Trousseau prétend que les 
hémorrhagies intestinales sont moins rares qu’on ne 
le croit généralement et qu’elles passent souvent 
inapersues ; l’autopsie seule ayant révélé la présence 
d'une certaine quantité de sang, qui n’avait pas 
franchi la valvule iléo-ccecale, sans qu'il ait été pos- 
sible de constater, pendant la vie, les symptémes de 
cette hémorrhagie interne peu abondante. 
L*hémorrhagieintestinale ne se produit presque ja- 
mais avant le huitiéme jour, c'est pendant le deu- 
xiéme et le troisisme septénaires qu’on l'observe 
le plus fréquemment. La convalescence n'est pas 
exempte de cet accident, mais le présente plus rare- 
ment. 
L’hémorrhagie intestinale se traduit brugquement 
par une ou plusieurs garde-robes contenant du sang 
en plus ou moins grande quantité. Cependant, avant 
que I'évacuation se soit produite, il est possible de 
reconnattre [hémorrhagie interne, mais seulement 
lorsqu’elle est assez abondante pour permettre d’en 
relever les symptémes caractéristiques. Ces sympt6- 
mes sont: l’abaissement de Ja température, qui est 
constant et peut étre de deux ou trois degrés en quel- 
ques heures ; le refroidissement des extrémités, les 
mains et les pieds, Ja‘ face deviennent glacés en 
méme temps qu’ils se décolorent ; la faiblesse du 
pouls, qui devient filiforme dans quelques cas ; les 
bourdonnements d'oreilles ; les vertiges; l'anxiété 
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extréme et enfin un état de collapsus plus ou moins 
complet avec ralentissement des mouvements res- 
piratoires. 

La quantitéde sang évacuée est quelquefois consi- 
dérable ; j'ai vu des malades remplir un vase de nuit 
en une seule garde-robe. L’hémorrhagie est unique 
ou se répéte 4 intervalles plus ou moins rapprochés. 
Le sang se présente sous deux aspects différents, ou 
bien il est d’un rouge vif mélangé de caillots, ou bien 
ilest noir et constitue le meloena. Dans le premier cas, 

‘Thémorrhagie a toujours été considérable, le sang a 
rapidement passé dans le gros intestin et a été promp- 
tement évacué;danslesecond cas, l’hémorrhagie a pu 
étre moins abondante et le sang n’a été expulsé qu’a- 
prés avoir séjourné un certain temps dans I’intestin. 
Habituellement des garde-robes couleur chocolat, ou - 
marc de café succédent aux évacuations composées 
de sang rutilantet persistent pendant quelques jours 
jusqu’a ce que l’intestin soit bien vidé. 

Par quel mécanisme s’opérent les hémorrhagies 
intestinales dans la fiévre typhoide ? Ces hémorrha- 
gies sont quelquefois le résultat des ulcérations 
intestinales et de la destruction des vaisseaux mésa- 
raiques compris dans le travail ulcératif; mais, 
comme on observe souvent ces hémorrhagies a une 
période de la fiévre typhoide, qui ne correspond pas 
& l'ulcération de la plaque de Peyer, il faut égale- 
ment admettre qu’elles sont produites par une sim- 
ple exhalation 4 la surface de la membrane muqueuse. 
Pour Trousseau, la cause probable de cette exhala- 
tion sanguine est une modification profonde du sang, 
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qui se trouve dans cet état qu’onaappelé état de 
dissolution. Le sang présente, en effet, dans la fiévre . 
typhoide et particulitrement dans la forme hémor- 
rhagique, une diffluence bien différente de celle que’ 
l'on observe dans le sang des individus atteints 
de maladie purement inflammatoire, comme la pneu~ 
monie ou le rhumatisme. On congoit, cependant, que 
lulcération de l’intestin favorise la tendance a 
Yexhalation sanguine, et il est aisé de se rendre 
compte de la facilité avec laquelle ces hémorrha- 
gies peuvent se produire. Je ne crois pas que. la 
quantité de sang évacuée permette de reconnattre si 
Vhémorrhagie est le fait de l’ulcération ou de l’exsu-: 
dation sanguine. L’hémorrhagie par destruction du' 
vaisseau peut étre considérable, ainsi que le dit le 
De Jousset et étre constituée par du sang rouge, mais 
par analogie, et en raison de l'importance que pren-. 
nent certaines hémorrhagies par exhalation pure, 
dans des cas d’épistaxis ou d’hématémése, on doit 
également supposer, que celles qui se produi- 
sent de cette fagon, dans la fiévre typhoide, soient 
également trés considérables, 

Quel est le pronostic de ces hémorrhagies ? Tous 
les médecins s'accordent a reconnattre la gravité des 
hémorrhagies intestinales, mais lé pronostic doit 
étre subordonné ala quantité de sang perdu et 4 
Pétat du malade, au moment ov se produit cette 
perte de sang. é 

Lorsque le malade est dans un état d’adynamie 
profonde, la plus petite perte de sang peut devenir 
funeste; lorsqu’au contraire ’hémorrhagie a lieu 
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avant que l’organisme ait été sensiblement déprimé 
et chez un individu robuste, l'issue peut étre favora- 
ble. Mais il ne faut pas oublier que la mort peut étre 
rapide et suivre de prés une hémorrhagie trés abon- 
dante ou répétée. Les chiffres donnés par Jaccoud 
indiquent bien la gravité de cet accident. Griesenger 
a eu 10 morts sur 32 cas, Jenner 7 sur 21,Gietl 7 sur 
14 et Jaccoud lui-méme 6 sur 6, mais tous ses mala- 
des étaient profondément adynamiques. Trousseau, 
a l’exemple de Graves, pensait que l'hémorrhagie in- 
testinale n’ajoutait rien 4 la gravité de la fiévre ty- 
phoide et, en sept années, il n'a enregistré que trois 
décés! I] reconnaft cependant qu'elles peuvent fou- 
droyer les malades, qu'en se répétant elles les épui- 
sent et les font tomber dans une anémie quientraine 
extinction des forces vitales ou favorisent l’explo- 
sion de troubles nerveux graves. 

Les médicaments les plus employés contre !'hé- 
morrhagie intestinale sont Arsenicum, Carbo vegel., 
Ipeca, Phosph., Phosph. acid. recommandés par le D« 
Jousset, auxquels il y a lieu d’ajouter : Lach., Merc. 
corr., Hamamelis, Terebinthina, et aussi Millef. et 
Ferrum perchlor. 

_Arsenicum ne contient pas Ja perte de sang dans 
sa pathogénésie, mais seulement selles brundtres et 
notrdatres. 

Est-ce bien un symptéme homeeopathique 4 la 
grande quantité de sang évacué dans I’hémorrnagie 
intestinale ? — l’arsenic n'est-if pas plutét un médi- 
cament se rapportant a l’ensemble des symptémes, 
qu’a celui que nous étudions spécialement ? 
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Dans la pathogénésie de Carbo veget. on trouve: 
écoulement de sang a chaque selle, la dernitre partie 
de la selle est teinte de sang, écoulement de sang au 
lieu d’une selle. En dehors de ces symptémes carac- 
téristiques, on retrouve dans Carbo veg. d’une fagon 
suffisamment exacte, ceux de l’adynamie, de la pros- 
tration des forces, de Ja mort prochaine, pour expli- 
quer son utilité dans le cas qui nous cccupe. 

Hahnemann ne donne pour I’Jpéca que ce symp- 
téme se rapportant 4 l’hémorrhagie intestinale : 
matitres alvines recouvertes d’un mucus rouge san- 
guinolent, et il ne considére méme pas que ce médi- 
cament soit un reméde de la dysenterie; mais il re- 
connait quel'ipéca doit diminuer la quantité de sang. 
Bien que l’on ne découvre dans la pathogénésie de 
Vipéca que peu de symptémes se rapportant 4 cette 
propriété hémostatique, l’expérience a prouvé qu'il 
est un bon médicament des hémorrhagies en général 
et de |’hémorrhagie intestinale en particulier. 

Phosph. donne dans sa pathogénésie: diarrhée 
sanguinolente, flux de sang pendant la selle. A ces 
symptdmes spéciaux a l'intestio, il faut ajouter Jes 
remarques faites par Hahnemann dans les affections 
chroniques sur les propriétés hémorrhagiques du 
phosph. Tardieu a bien observé également lex 
hémorrhagies fréquentes dans les empoisonnements 
par le phosphore, et elles semblent en étre un trait 
caractéristique. 

. Phosph. Acid se rapproche beaucoup de phosph, 
et est employé journellement dans le traitement dela 


tievre typhoide. I! donne la diarrhée, et particuliere- 
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ment les selles involontaires. L’hémorrhagie intesti- 
nale de phosph acid. est moins complete que celle 
de phosph. C’est cependant ce médicament que le 
D* Jousset recommande spécialement et qui lui a 
donné les meilleurs résultats. 

Je l’ai employé dans quelques cas avec succes. 

Aux médicaments précédents, j'ai dit que l’on-de- 
vait ajouter d’autres médicaments, dans la pathogé- 
nésie desquels i] était possible de retrouver les symp- 
tomes de l'hémorrhagie intestinale. 

Laches.: Evacuation de matitres fétides gluantes 
comme de la poix, ou sanguinolentes, ou de sang pur. 

Merc. corr: mucosités sanguinolentes, sortie de 
sang hors le temps des selles, selles noires et comme 
du goudron. 

Les propriétés hémostatiques d'Hamamelis ont 
été mises en relief par le D' Hale dans ses New Reme- 
dies. .es pathogénésies d’Hamamelis contiennent 
toutes des hémorrhagies multiples, mais c’est sur- 
tout l’usus in morbis qui a consacré l'emploi de ce | 
médicament, contre les hémorrhagies. Je ne puis 
qu’affirmer la véracité de cette action et les heureux 
résultats obtenus. J’ai vu derniérement, avec le 
D' Serrand, un cas d@’hémorrhagie intestinale trés 
grave dans une fiévre typholde, au seizi¢me jour, chez 
un enfant de quatorze ans. La perte de sang avait été 
tellement considérable, que le petit malade, glacé, 
était dans un état voisin de la mort. Se rappelant les 
propriétés d’Hamamelis, qu'il a étudié d’une fagon 
trés remarquable, dans un travail publié au Bulletin, 
le D' Serrand administra ]'Hamamelis et nous fames 
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assez heureux pour en constater les bons effets. 

Terebintina a été recommandée par l’école allopa- 
thique et par Trousseau en particulier, dans les 
hémorrhagies intestinales. Le D' Richard Hughes la 
mentionne dans son action des médicaments homeeo- 
pathiques, et le Dt Wood, de Philadelphie, la recom- 
mande comme trés utile dans ces cas. L’expérience 
me manque pour contréler|'exactitude des assertions 
des D' Hughes et Wood. j 

Millefol. est un reméde populaire contre les hé- 
morrhagies, son action se rapproche de celle d'Ha- 
mamelis et d’Ipéca. Quoiqu’il ait été généralement 
employé contre ’hémoptysie et I"hématurie, il est 
possible qu’i! soit également efficace dans lhémor- 
rhagie intestinale. 

L’action de ferrum sur la circulation est trop bien 
connue pour que je revienne sur ce sujet, il produit 
des hémorrhagies multiples et je trouve les selles 
sanglantes indiquées dans la matiére médicale pure. 
Toutes les écoles appliquent le ferrum et plus spéci- 
lementle fer. perchlor. dans le traitement des hémor- 
rhagies. Sans vouloir revendiquer au profit de notre 
école les résultats obtenus par le fer. perchlor. et re- 
chercher s'il agit d’aprés la loi homceopathique, il est 
juste de ne pas oublier ce médicament, qui peut 
nous rendre de grands services. — 

IL convient, pour compléter Je traitement des hé- 
morrhagies intestinales, d’indiquer quelques moyens, 
adjuvants et hygiéniques qui ont une grande uti- 
lité. Lorsque I'hémorrhagie a été assez abondante 
pour amener un refroidissement général, il faudra 
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réchauffer le mulade par des frictions stimulantes 
avec de l'eau de Cologne ou de l’alcool, le couvrir de 
lainages chauds et mettre autour de lui des _briques 
chauffées ou des boules d’eau chaude. Si la respira- 
tion est suspendue, on devra pratiquer la respiration 
artificielle, faire respirer des sels anglais, promener 
des sinapismes aux extrémités, appliquer des ven- 
touses séches aux cuisses,a la base de la poitrine. La 
réaction sera facilitée par des boissons chaudes for- 
tement alcoolisées. L’alimentation sera aussi co- 
pieuse et aussi tonique que possible, mais l’alcool 
sera certainement le meilleur aliment. On évitera 
de remuer les malades, de les changer de lit peu de 
temps aprés l’hémorrhagie, le mouvement pouvent 
_produire une syncope ou une nouvelle perte de sang. 
Pour la méme raison on ne cherchera pas 4 vider 
Vintestin, le liquide injecté pourrait solliciter une con: 
traction intestinale nuisible. Enfin, une serviette 
trempée dans |’eau froide ou mieux une vessie pleine 
de glace sera maintenue sur le ventre, pendant plu- 
sieurs jours. 
D* PARTENAY. 
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LA FIEVRE -TYPHOIDE 
HYPOTHESES ET CONTRADICTIONS ACADEMIQUES. 
_ CHAPITRE DEUXIEME 
HYGIENE ETIOLOGIQUE 
(Suite) 


VI. La DESINFECTION PAR LA PUTREFACTION. 


On a accusé les matiéres fécales. On sait avec 
quel ztle M. N. Guéneau de Mussy a patronné en 
France la doctrine de Murchison sur l’origine fécale 
de la fitvre typhoide : « Murchison, dit M. Léon Co- 
lin, a osé écrire: existence de la fiévre typhoide est 
indépendante de l’agglomération et d'une ventilation 
défectueuse, et il a prétendu limiter la prophylaxie 
de Ja maladie 4 empécher les produits de la fermen- 
tation fécale d’entrer dans nos maisons et de compro- 
mettre notre eau potable. » (1393) ». 

D'un mot, M. Léon Colin fait justice de cette dan- 
geureuse erreur ; il s'exprime ainsi : 

« Nous nous bornerons a rappeler que, sur les 
soixante-dix rapports consignés dans notre premiére 
étude sur la fievre typhoide dans I'armée, il en est 
un-seul ot }’on ait, A bon droit,incriminé lanature de 
eau consommeée par Ia troupe. 

.. « Les observations consignées dans nos rap- 
Forts sont de date récente; elles ont été recueil- 
lies depuis que la doctrine de !"origine fécale de la 
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fitvre typhoide est au faite de sa popularité, en une 
période oi: chacun était instinctivement jaloux d’en 
affirmer le succés (1392). 

« La fievre typhoiden’est pas seulement la maladie 
de Ja putridité ; si le miasme des Jatrines et des 
égouts joue un role indéniable dans sa propagation, 
il est une influence plus directe de "homme sur 
l'homme, qui prend également part a sa genése ; 
c'est lemiasme de l’organisme vivant, qui atteint 
dans l’encombrement sa plus grande énergie. 

« Aussi avons-nous été heureux d’entendre notre 
éminent collégue, M. N. Guéneau de Mussy, qui a 

' su si bien établir le danger des égouts et des latrines, 
accepter la pluralité des terrains de culture favora- 
bles & la genése de la fiévre typhoide (1394) ». 

-Onavuavec quelle énergie M. Fauvel dénie 
l’encombrement, a la putridité, a la misére, le pouvoir 
de produire Je germe contage de la fiévre typhoide, 
par conséqnent la fiévre typhoide elle-méme. I] veut 
bien reconnaitre cependant que, si les causes banales 
d’insalubrité, comme il les appelle, ne créent pas le 
germe, elles ont une influence considérable soit sut 
Vaptitude a le contracter, soit pouren favoriser le 
développement (469). 

Toutefois, en les passant en revuetoutes, a l’excep- 
tion de l’encombrement et de la misére, il arrive 4 
constater que cette influence est, non pas compléte- 
ment nulle, mais bien des plus salutaires. Ici il faut 
citer textuellement de nombreux passages. 

« M’appuyant, dit M. Fauvel, sur des faits incon- 
testables, je me sépare de l’opinion généralement 
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adoptée. Ni les égouts, tels qu'ils existent a Paris, 
ni les fosses d’aisances fixes, niles dépotoirs, mal- 
gré l’infection nocive qu'ils occasionnent, ne sont 
pour rien dans la propagation de la fitvre typhoide 
a Paris. Voici mes preuves : 

« Etd’abord ilimporte d'établir une distinction 
entre les matiéres fécales fraiches, telles qu'elles sont 
projetées immédiatement al’égout oudans un cours 
d’eau, et celles qui ont séjourné dans une fosse, ou 
dans les nombreux dépotoirs qui entourent Paris. 

« Les premiéres, selon les idées recues et que je ne 
contredis pas, aprés les preuves qu’en a donné tout 
récemment encore notre collégue Henry Guéneau de 
Mussy, peuvent recéler les germes de ladothiénentérie 
et la propager en contaminant l'eau servant aux 
usages domestiques ; seulement,aprés un temps que 
je ne saurais déterminer, ces germes exposés au 
grand air y subissent l’action oxydante de l'atmos- 
phére et celle du sol, s’ils y ont été répandus avec 
les matiéres qui les renferment. 

« Les secondes, c'est-d-dire les matiéres fécales 
renfermées dans Jes fosses ou contenues dans les dé- 
potoirs, y subissent une décomposition putride qui 
a pour effet la production des gaz ammoniacaux et 
sulfureux et d’autres principes toxiques. 

« Le résultat de cette fermentation putride est la 
destruction complete de tous les germes de maladies 
spécifiques qui pouvaient étre contenus primitive- 
ment dans les matiéres fraiches. Par oppositioa, on 
peut désigner les matiéres putréfiges so.3 le nom de 
méphitiques. (470). » 


488 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMQZOPATHIQUE. 


Quant auxgaz méphitiques, ils ne se dégagent des 
dépotoirs, d’aprés M. Fauvel, qu’au moment des 
manipulations, tandis qu’ils se dégagent constam- 
ment des usines a sulfate d'ammoniaque. 

« Toutefois, ajoute-t-il, ’insalubrité qui résulte de 
ces établissements est, j'en suis convaincu, sans ac: 
tion sur Ja genése de la fievre typhoide ; elle produit 
sans doute des accidents, mais qui n’ont aucun rap- 
port vraiment spécial avec cette affection. (471). » 

Dans les égouts, destruction des germes des ma- 
ladies spécifiques par la fermentation putride, comme 
dans les fosses fixes, si bien que M. Fauvel se croit 
autorisé & dire: — 

« Eh bien, dans ce milieu déja fortement méphi- 
tis¢é, mais dont le caractére se révéle a peine a l'odo- 
rat dans les parties du systéme grandement aérées, 
les ouvriers,endehors des accidents auxquels ils 
sont exposés accidentellement, ne paraissent pas en 
souffrir et, ce qui est parfaitement exact, sont 
exempts des maladies infectieuses qui régnent parmi 
Ja population. Tous les renseignements que j’ai re- 
cueillis sont d'accord surce point... 

« La destruction des germes spécifiques par l’oxy- 
dation atmosphérique d’une part, et, d’un autre céte, 
par la putréfaction des matié¢res fécales, pourrait 
sembler n’étre qu’un paradoxe si elle ‘n’était appuyée 
de preuves convaincantes tirées d’autre part. . 

« Je rappelle en passant l’épendance sur le sol opé- 
rée dans beaucoup de pays, en Flandre notamment, 
pour les besoins de l’agriculture, de matiéres fécales 
frafches ou putréfiées, sans qu'il en soit résulté le 
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moindre inconvénient pour le santé publique. (472- 
473). » P 

M. Bouchardat est moins affirmatif. Il se contente 
de dire: « On a incriminé les habitations et parti- 
culigrement les casernes, (qu’1l faut peut-étre moins 
accuser, comme nous le verrons, que Ja spécificité de 
leurs habitants), les fosses d’aisances, les égouts. 
Le ferment morbide ou ses germes résistent-i!s aux 
productions des fermentations sulfurées ou ammo- 
niacales ? Nous ne saurions le dire. Il serait bon de 
le savoir avant d'incriminer ces indispensables acces- 
soires des habitations et de la salubrité des villes. 
(1397-1398). » 

Ainsi, les établissements insalubres, les dépotoirs, 
les dépdts de voirie,— leur putréfaction se faisant en 
plein air, — les fosses fixes, méme l’épandage (c'est 
le mot francais) des matiéres frafches ou putréfiées, 
sur le sol, bien loin de produire, de recéler, de mul- 
tiplier et de répandre dans !'atmosphére le ou les 
germes de la fiévre typhoide, les détruisent en entier; 
cela est certain pourM. Fauvel, encore douteux pour 
M. Bouchardat. 


Sur la question des eaux potables, le premier a 
été trés bref; il a signalé seulement le danger des 
eaux potables et du lait contaminés par les matiéres 
fécales. Le second pense qu’ona accusé instinctive- 
ment, mais sans preuve, les eaux potables, comme 
les établissements insalubres, et il dit : 


«< Non, je ne me joindrai pas sans preuves a ceux 
qui accusent les eaux de la Seine qui, du reste, ne 
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doivent étreemployées qu’aprés une complate filtra- 
tion. (1398) ». 

Les réles sont intervertis : M. Fauvel croyant a la 
destruction des germes parla fermentation putride 
devrait, moins que M. Bouchardat, tenant cette des- 
truction pour incertaine, « redouter la contamina- 
tion des eaux et du lait». Comme on le verra, cette 
divergence ne porte aucune atteinte aux régles élé- 
mentaires de l‘hygiéne. 


VII. PROPUYLAXIE. 


Reste la dernitre question: par quels moyens 
atteindre ces germes, ces ferments morbides, ces 
contages, ces ennemis inconnus, invisibles, insaisis- 
sables, et, sinon les anéantir, du moins les neutra- 
liser, les rendre inoffensifs ? 

Leur destruction par la chaleur est encore a I'é- 
tude ; mais par |’aération, le chlore, les agents sulfu- 
reux, l’acide phénique,beaucoup d'autres substances, 
et, enfin, par Jes produits de Ja fermentation pu- 
tride, on obtient, d’apres M. Fauvel, la destruction 
plus sdrement et plus rapidement. Aussi dit-il: 
« Quand nous voyons les germes du choléra, de la 
fiévre jaune et de la peste ne pas résister 4 l’action 
des agents sulfureux, q''y a-t-il d’extraordinaire 4 
ce que le principe des maladies spécifiques dont nous 
voulons parler, ne résiste pas 4 l’oxydation atmos-. 
phérique, et, dans les fosses, les dépotoirs et les 
égouts, a l’action des gaz sulfureux et autres qui 
résultent de la putréfaction des matiéres féca- 
les. 
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« J'avoue que l’analogie avec la fi¢vre typhoide me 
parait décisive, et qu’a moins d'un parti prisobstiné, 
il faut se rendre a l'évidence. (474) ». 

M. Bouchardat ne se rend pas avec un trés grand 
empressement al’évidence. Voici comment il formule 
ses réserves : < Lors de ]'invasion du choléra & Pa- 
ris en 1822, la foi dans!’efficacité des désinfectants, 
des parasiticides était compléte. Jamais, 4 aucune 
époque, on a autant employé de camphre et de chlo- 
rure de soude. La plupart de ceux qui furent victi- 
mes de l’épidémie en usérent largement. 

« Aprés cette grande expérience, la foi dans les fu- 
migations, les parasiticides divers pour atteindre dans 
les circumfusa les ferments morbides, diminua sin- 
guli¢rement. J’avoue que j’ai toujours entrevu des 
difficultés extrémes pour détruire assez compléte- 
ment les germes des maladies contagieuses, pour éloi- 
gner le danger ; mais ce n'est pas une raison pour re- 
noncer a des efforts bien dirigés. (1398) ». 

Sur le cblorure de zinc, il dit: « Sion peut élever 

des doutes sur !’action parasiticide de ce sel, il ne 
" peut y en avoir sur sa parfaite efficacité pour enlever 
les mauvaises odeurs des matiéres fécales si désa- 
gréables dans les salles encombrées. (1399) ». 

Quant a l'acide phénique et 4 I'acide salicylique, 
tanta lintérieur qu’é ]’extérieur, incertitude non 
moins grande. « Pour les prescrire avec sireté et 
arriver au but qu’on veut atteindre, c'est toujours 
M. Bouchardat qui parle, il faut connattre les con- 
ditions d'existence du ferment de la fiévre typhoide. 
Si les acides phénique ect salicylique exercent une 
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action certaine sur les ferments moteurs des fermen- 
tations putrides, ils peuvent tre sans action surle 
ferment typhique, comme ils le sont contre plusieurs 
ferments anérobies. (1426) ». 

Ainsi, quand la grande majorité des meédecins 
avait admis, comme un axiome, que les maladies 
contagieuses sont transmissibles d’un malade & un 
autre individu sain par un parasite ou par un fer- 
ment organisé ou vivant, on avait concu de grandes 
espérances dans |’emploi bien entendu des parasiti- 
cides. Ces espérances, voild A quoi M. Bouchardat 
les réduit ; elles ne sont plus que des illusions dan- 
gereuses ; car on ne connait ni le germe ou le ferment 
de la fivre typholde, niles conditions de son exis- 
tence. 

Mais M. Bouchardat ne se décourage pas: les 
parasiticides étant incertains, insuffisants, il ne 
reste qu’A fuir les germes et a prévenir leur évo- 
Jution. 

Pour cela, M. Bouchardat ne voit quetrois moyens : 
Ja villégiature, l’acclimatement et l’inoculation. 

On ignore tout des ferments, des germes, des 
microbes, de leurs conditions d'existence ; mais il 
parait que c'est principalement la nuit qu’ils enva- 
hissent ]'organisme. I] en est ainsi du moins pour 
ceux du choléra indien et de la fidvre jaun2. Sil en 
est de méme de ceux de la fiévre typhoide, le mieux, 
pour échapper aleurs atteintes, est d’aller coucher 
dans une localité indemne, le plus éloignée possible 
de leur foyer. Quelquefois, une petite distance suffit, 
comme de Paris‘& Bellevue ou 4 Versailles. (1417). 
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Pour les deux autres moyens, ce n'est pas aussi 
simple. 

« On s’acclimate au ferment de Ia fi¢vre typhoide, 
dit M. Boucbardat, de deux facons. Ou l’on a subi 
une des formes si légéres de cette maladie, qu'elle a 
passé inapercue, ou par suite d’absorptions succes- 
sives du ferment morbide; comparables aux inocula- 
tions préventives, on a acquis une cuirasse patholo- 
gique, et dans les deux cas l'immunité, non pas 
absolue mais relative, devient la loi. (1403).... 


« Il faut recueilllir, cultiver et modifier le ferment 
de la fiévre typhoide... 


« Ov faut-il aller chercher ce ferment? je vais vous 
apprendre... Le ferment de la fitvre typhoide doit 
se trouver dans les taches rosées lenticulaires, puis- 
que le mercure provoque leur avortement comme il 
provoque l’avortement des pustules de la variole en 
détruisant la vitalité de son ferment. (1423-1424). » 


La conviction de M. Bouchardat est telle, sa foi si 
aveugle, — sans cela elle ne serait pas Ja foi, — 
qu'il s‘écrie dans un mouvement oratoire vraiment 
touchant : « Si je n’étais pas acclimaté et si mon Age 
ne ine préservait pas de la fitvre typhoide, je n’hé- 
siterais pas 4 expérimenter sur moi-méme l’inocu- 
lation ; mais je ne voudrais pas la pratiquer sur un 
autre. 

« On pourra suivre une voie plus prudente en 
essayant d’abord de l'inoculer a des animaux qi 
pourraient en ressentir l'influence; puis, en Je mo- 
difisnt par les moyens que M. Pasteur, M. Tous~ 
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saint ont mis en usage pour atténuer la puissance 
du ferment de l'affection charbonneuse. 

« Je deviendrai plus ambitieux en avancant dans 
ces conceptions. Ne pourrait-on pas chercher un 
véritable vacecin de la fiévre typhotde en recueil- 
lant et cultivant le ferment morbide du typhus 
contagieux du gros bétail ?.... 

« Voila un programme d’expériences ambitieuses ; 
mais en jetant un regard en arriére, en considérant 
Jes progrés accomplis, on doit beaucoup espérer de 
Yavenir. (1424) » 

De quelle vie Ja science moderne ne pénétre-t-elle 
pas tout ce qu’elle anime ! Elle rend aux vieillards, 
non seulement toute la vigueur de la jeunesse, mais 
encore, toutes ses illusions. Ne portant pas le poids 
d’un lourd passé, elle n'a, comme l'enfance, ni sou- 
venirs niregrets. Ivre d’espérances, elle se précipite, 
elle courtsur la voije du progrés ; aussi, de ses petites 
enjambées, quel chemin elJe a déjaé parcouru! La 
voici en demeure de prendre un grand parti et d’a- 
gir. 

Faut-i], avec MM. Jules Rochard, N. Guéneau de 
Mussy, et, on peut le dire, la majorité, éloigner, sinon 
supprimer, les usines insalubres, les dépéts de voi- 
rie, Jes dépotoirs ? Non, répondent MM. Léon Lefort, 
Fauvel, Bouchardat, Méhu et un grand nombre de 
leurs collégues. Ces établissements, bien loin de 
contribuer a produire ou a propager les germes de la 
fiévre typhoide, les détruisent. D'ailleurs, il ya ici 
une question qui dépend de I’administration, méme 
de la justice, d’énormes intéréts étant en jeu. 
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Faut-il, avec MM. Jules Rochard, Léon Lefort, . 
N. Guéneau de Mussy et encore la majorité, suppri- 
mer les fosses fixes, les tuyaux d'évent, les conduites 
d’eaux ménagéres et pluviales, ou, par de simples 
modifications, leurenlever tous leurs inconvénients ? 
Non, répondent un trés grand nombre d’académiciens 
avec M. Fauvel, puisque, les germes étant détruits 
dans les fosses fixes et dans les égouts, ni les con- 
duites d’eaux, ni les tuyaux d’évent, ne peuvent répan- 
dre dans !'atmosphére ces germes quin’existent plus. 

Faut-il avec MM. Jules Rochard, N. Guéneau de 
Mussy, Léon Lefort et toujours un trés grand nom- 
bre d'académiciens, interdire Ja vidange dite tout a 
lV égout, comme une mesure homicide, c’est |’expres- 
sion de M. Léon Lefort (764)? Non, répondent les 
mémes opposants en aussi grand nombre et par les 
mémes raisons. Tout ce qu’on peut demander,— sur 
ce point tout lemonde est d’accord, — c’est I'assai- 
nissement des égouts et,— icion ne s’entend plus, — 
leur appropriation avec une quantité d'eau suffisante 
méme pour le tout 4 l'égout. ; 

On ne sait rien, ni sur l'origine des ferments, ger- 
mes, microbes, contages, principes, de la fiévre 
typholde, ni sur leurs réservoirs ou Jeurs milieux, ni 
sur leurs véhicules, ni sur leurs modes de multipli- 
cation et de transmission, ni sur leurs conditions 
d’existence ; on nesait pas méme s’ils existent <<. SUI 
tous ces points, comme sur les moyens de détruire 
ou de neutraliser ces agents, les opinions sont non 
seulement différentes, mais encore contradictoires. 
Comment conclure et 4 quoi conclure ? 
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VIII. uN EXPEDIENT. 


L'Académie se tire de ce mauvais pas avec habileté. 
Le mieux, en effet, est dene pas conclure. Une con- 
mission p’en est pas moins nommée pour proposer 
des conclusions 4 mettre sous les yeux de M. le Minis- 
tre de l’Instruction publique (et des Beaux-Arts), con- 
formément a l'article 2 de l’ordonnance du 20 décem- 
bre 1820, C’est une ordonnance bien antérieure 4 la 
science moderne; c'est méme une ordornance roya- 
le; Académie s'y référe sans épithéte ; hous sommes 
en République. 

Elue dans la séance du ro avril 1883, la commis- 
sion dépose son projet de rédaction dans la séance 
du 22 mai. Nouvelle discussion sur les considérants 
et sur les veeux. 

M. Fauvel seul compose la minorité. Il combat le 
projet de la commission sur plusieurs points. II lui 
reproche de trancher des questions fortement con- 
troversées ou qui sont en dehors de la compétence 
de )’Académie. Ainsi la commission signale comme 
causes de la fiévre typhoide l’encombrement, le mav- 
vais état des égouts, les dépotoirs. < Elle préconise 
la, dit-il, une opinion quia été formellement com- 
battue. Quand j’ai exposé mes raisons sur ce point, 
il ne m'est pas venu a l’idéede soumettre ma ma- 
niére de voir aujugement de l’Académie; je me suis 
contenté de )’énoncer, laissant 4 l'opinion publique 
le so'n de la combattre ou de l'approuver. La com 
mission n'a pas eu la m4me réserve ; voila ce que je 
tenais 4 constater.... 
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« La question des dépotoirs et des dépdts de voi- 
rie est a !’étude.... et recevra probablement une  mejl- 
leure solution que celle proposée parla commission. 

« Le paragraphe 4, relatif 4 la réparation os 
égouts et a leur meilleur fonctionnement, est un veu 
banal qui fera sourire les personnes au courant des 
études faites 4 ce sujet. 

« Sur le paragraphe 5 relatif 4 une meilleure dis- 
tribution des eaux, l’administration supérieure s’ef~ 
force de donner satisfaction. 


« Ens‘en tenant aux banalités hygiéniques,la com- . 


mission exposerait l’Académie 4 ce que le gouverne- 
ment manifestat son étonnement de voir recomman- 
der 4 son attention, comme des découvertes, des pré- 
ceptes qui ont cours dans la science de temps immé- 
morial. 

« Pour éviter une telle réponse, Ja commission a 
préféré, et en cela je ne la blame pas, se lancer dans 
des conclusions hasardées et tranchantes. (704-703) ». 

Il n'y a que deux points sur lesquels M. Fauvel 


s’associe aux voeux proposés par la commission: la 


surveillance réclamée sur les logements _insalubres, 
et la nécessité de confier ce qui touche a I’hygiéne 
publique en France a une direction spéciale compé- 
tente. 

En somme, le projet de Ja commission s’écarlant 
des usages traditionnels, et ne lui donnant satisfac- 
tion, ni pour la forme, ni pour: le fond, M. Fauvel 
propose un contre-projet. 

M. Blot, lui, n'est pas membre de la commission ; 


il adhére, comme M. Fauvel,au vceu relatif a la créa- 
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tion d'une direction générale, unique, spéciale, com- 
pétente, de la santé publique, © 

Il adhére aussi aux autres conclusions ; mais il se 
plait 4 les critiquertoutes. I les trouveinsuffisantes, 
vagues, obscures, manquant devigueur, encombrées 
d’épithétes et ne contenant pas un seul conseil net, 
catégorique, que le gouvernement puisse suivre. 

Elles ne seront justifiées, selon lui, que si la com- 
mission peut préciser les mesures nécessaires pour 
le nettoyage suffisant des égouts; déterminer les 
conditions de la pureté nécessaire a l'eau potable; 
définir ce qu’est exactement un logement propre 
ment tenu ; dire ce qu'elle entend par la surveillance 
incessante de Ja police sur les logements garnis; 
fixer la distance 4 laquelle les émanations des dépo- 
toirs, des dépéts de voirie, cessent d’étre sensibles ; 
indiquer enfin les mesures indispensables pour que 
les eaux de sources seules soient réservées aux usa- 
ges alimentaires. 

MM. Bergeron et Gustave Lagneau défendeat le 
projet de la commission dans ses considérants, dans 
ses conclusions et dans son texte. Mais c'est seule 
ment 4 l’éloquence convaincue de MM. Marjolin et 
Jules Rochard que céde la majorité. - 

Le contre-projet de M. Fauvel n’est pas méme 
discuté. Deux amendements présentés par M. Léon 
Lefort sont acceptés, en principe, par la commis- 
sion, puis introduits, avec de légéres modifications, 
dans le projet qui est enfin'votédans la séance du 
1g juin 1883, 3 
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1X. L'ADDICATION. 


Les considérants:soumis au Ministre de I'Instruc- 
tion publique (et des Beaux-Arts), rappellent toutes 
Jes causes hypothétiques de Ja fievre typholde, admi- 
ses par les uns, contestées par les autres, comme on 
vient de le voir. Suit le texte des vooux : 

« L’Académie pense qu'il est urgent de prendre les 
mesures nécessdires pour combattre ces causes d’in- 
salubrité.Elle appelle l'attention des pouvoirs publics 
sur les suivantes, (mesures, cela s’entend), qui Jui 
paraissent les plus propres a atteindre le but : 

« 1° Accroitre et mieux définirles attributions de la 
commission des logements insalubres, simplifier son 
action et faire exécuter ses décisions. 

« 2° Veiller 4 ce que la police exerce une surveil- 
lance incessante sur les logements garnis, afin de 
s’assurer qu'iJs sont proprement tenus et qu'ils ne 
renferment pas plus de locataires qu'il ne convient. 

« 30 Faire observer les réglements concernant 
Véloignement des dépotoirs et des dépdts de voirie, 
et veiller Ala stricte exécution des mesures pres- 
crites pour que leurs émanations ne puissent nuire. 

« 4° Réparer les égouts qui sont en mauvais état, 
et en assurer le nettoyage par l’augmentation et la 
meilleure répartition des eaux consacrées a leur la 
vage, tout en réservant la question du meilleur mode 
de vidange. ‘ 

« 5° Prendre les mesures nécessaires pour que les 
eaux de source soient réservées aux usages alimen- 
taires et distribuées dans toutes les maisons, en 
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consacrant celles de Ja Seine, de la Marne etde 
’Ourcq a la propreté de la voie publique. 

« De plus, et comme corollaire de cette discussion, 
Académie croit devoir appuyer de toute son auto- 
torité, le voeu depuis longtemps formulé que tout ce 
qui touche a Ja santé publique en France soit, & 
Yexemple d’autres pays, placé sous une direction 
spéciale et compétente qui assurerait l'exécution de 
toutes les mesures d’hygiéne publique. » 

L’Académie a signé son abdication. 


X. LA DIRECTION GENERALE. 


Pas le moindre embarras pour le Ministre : de 
toute maniére i] se montrera plus soucieux des _inté- 
réts de l'Académie que ]’Académie elleeméme. 

De tous ces vceux, pourra-t-il dire, s’il est trés 
autoritaire, il n‘en est aucun qui se rapporte 4 l'en® 
seignement, aucun par conséquent auquel je puisse 
donner satisfaction. Voyez ailleurs ; adressez-vous 4 
mon colJégue de |'Intérieur, au Conseil Municipal, a 
la Préfecture de la Seine, 4 la Préfecture de police, 
aux proprié¢taires et aux locataires eux-mémes. Moi, 
je ne pourrai transmettre 4 la Chambre des Dépu- 
tés et au Sénat que des projets de loi bien étudiés par 
les administrations compétentes, celles-ci ayant été 
préalablement éclairées par vous, par les commis- 
sions officielles ou les conseils d’hygiéne et de salu 
brité. C’est ce que jeferai avec autant d’empressement 
que j’ai de regret A ne pouvoir vous servir aujour- 
hui, 


LA FIEVRE TYPLOIDE. BOL 


Moins cassant, il peut transmettre les voeux de 
Y Académie & qui de droit. On voit d'ici la filiére : 
Bureaux du Ministére de l'intérieur, des deux Pré- 
fectures, du Conseil Municipal, du Conseil général ; 
allées, venues, commissions nommées ou élues, déli- 
bérations sans fin, rapports sur rapports, accord 
impossible entre les mesures les plus opposées... On 
aura trouvé la quadrature du cercle et le mouvement 
perpétuel avant que l’Académie ait regula réponse 
du Ministre de I'Intérieur, transmise par le Mnistre 
de I'Instruction publique, Dieu sait dans quel sié- 
cle { 

Mais !’Académie est un grand corps; on lui doit 
des égards. Le Ministre actuel est libéral, homme du 
monde, plein de déférence pour la science.... mo- 
derne; il examinera les voeuxde l’Académie.Peut-étre 
la-t-il déja fait ? Peut-étre s’est-il déja entendu avec 
son collégue de l’intérieur et a-t-il répondu a |’Acadé- 
mie, sinon en ces termes du moios dans ce sens: 

~ J'ai suivi trés attentivementla longue discussion 
4 1a suite de laquelle vos voeux et les considérants, 
sur lesquels ils reposent, ont été adoptés. Je ne vous 
dirai pas, comme un de vos collégues, qu’en les 
appuyant auprés de moi, de toute votre autorité, 
vous avez fait une démarche présomptueuse ; elle 
est, au contraire, des plus naturelles et trés justifiée, 
du moins par son objet. Dans mon impuissance & 
vous donner satisfaction, je me suis adressé 4 mon 
collégue de )’Iatérieur ; voici ce qu’s m'écrit : 

« Quoiqu’en dise M. Fauvel, bien loin d’apporter 
aux questions, de sacompétence ou non, des solu- 
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tions tranchantes et hasardées,|’Académie les a lais- 
sées toutes & |'état de problémes. Sur chacune de ces 
questions elle s'est partagée en deux fractions égale- 
ment importantes. Dieu me garde de dire, comme I'un 
de ses membres, qu’aucun de ces vasux soit banal et 
fasse sourire! je les tiens tous pour d’autant plus 
sérieux que, depuis plus longtemps, tous les pou- 
voirs publics, toutes les administrations, la mienne 
surtout, s’appliquent a les combler. 

« Le plus important de ces veux se rapporte & la 
création d'une direction générale dela santé publi- 
que. Eh bien, je suis fort perplexe entre les avis 
contradictoires qui m’arrivent des comités et conseils 
d’hygiéne et de salubrité publique, supérieur, dé 
partementaux, locaux ; des commissions et sous 
commissions spéciales, choisies par moi ou élues par 
certains corps; de l'Académie de médecine elle-méme, 
et jusque des Ecoles vétérinaires ou des Sociétés 
d’agriculture. Les renseignements ne me manquent 
pas ; ils arriveront 4 la Direction générale ; celle-ci 
sera dans Ja méme perplexité que moi. 

« D‘ailleurs, la direction générale dépendra autant 
du Ministére des affaires étrangéres que du mien, 4 
moios qu'il n’en crée une 4 son tour. Dans ce cas, 
il sera difficile que l'accord s'établisse entre ‘elles, 
Mais li n'est pas encore la plus grande difficulté, 
Supposons la Direction générale créée: qui sera 
nommé Directeur ?7 M.X,..? 

« Mais il ne croit nia la production de la fiévre 
typhotde, ni A la fécondation de ses germes par |'en- 
combrement et la putridité, par les émanations des 
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usines insalubres, des dépotoirs,des dépéts de voirie, 
des égouts; méme il ne s’opposera pas, avec de 
légéres modifications, au tout 4 Végout. Avec lui tout 
restera pour le mieux dans le meilleur des mondes 
possible. 

« Or, niM. X...., ni moi, moi surtout, ne sommes 
assurés d'un long avenir. A M. X.... succédera for- 
cément M. Z... Celui-ci professe des opinions dia- 
métralement opposées. 

« Il remplacera les conduites d’eaux pluviales et 
ménagéres ; il supprimera les usines insalubres, les 
dépéts de voirie, les dépotoirs, les fosses fixes, les 
fosses mobiles, le tout a l’égout. 1] établira up nou- 
veau systéme de vidanges, le seul rationnel, le seul 
économique, le seul propre, le seul digne d'un peuple 
civilisé, le systéme Berlier. Il n’aura besoin, ni 
d’amener la Loire a Paris, nj d'infecter le départe- 
ment de Seine-et-Oise par un dangereux colmatage ; 
il enrichira l’agriculture par des engrais A bon mar- 
ché et en abondance, en les expédiant dans les dépar 
tements qui en ont le plus besoin, l’Aube, Ja Marne, 
la Haute-Marne, etc. C'est le seul moyen de réserver, 
conformément au cinquiéme veeu de |’Académie, ]’eau 
pure des sources 4 la consommation, les eaux impu- 
res de la Seine, de la Marne, de l’Ourcq, a l'entretien 
de Ja voie publique. : 

« Enfin, il réclamera énergiquement la crémation 
volontaire d'abord, puis obligatoire, pour supprimer 
une des causes les plus redoutables de l’infection 
atimosphérique, oubliée par l'Académie de médecine, 
l’encombrement des cimetiéres. 
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« Que l’Académie se pronunce pour ces grandes 
mesures hygiéniques, et, fort de son autorité, je me 
charge de les faire accepter par la Chambredes Dé- 
putés, par leSénat, par les Comités électifs et les 
administrations de la Seine et des départements. 
Mais que !'Académie se hate : je n'ai aucun intérét 
dans les opérations financiéres ; j’ai en horreur les 
spéculations dont les grands travaux imités des 
Romains sont lobjet ou le prétexte ; peut-étre n'en 
sera-t-il pas de méme de mon successeur? » 

Que le Ministre ait ou non répondu, ou qu'il ne 
doive pas répondre, |’'Académie n’échappera pas asa 
destinée. Les questions qu’elle a si longuement et 
vainement discutées, réclament une solution immé- 
diate. Soit qu'elle se prononce dans un sens ou dans 
un autre, soit qu’elle ne se prononce pas du tout, le 
résultat sera le méme. Un certain nombre de ses 
membres, les uns froissés par sa décision dans le 
premier cas, les autres irrités de son impuissance 
dans le second, suivront l’exemple de M. Fauvel (104); 
ilsen appelleront de l'Académie a l’opinion publi- 
gue. 

L'Hygieéne, et tout a lheure la Thérapeutique, au 
suffrage universe]! Celui-ci, surexcité en raison 
méme de son ignorance et de son incompétence, for- 
cera la main ati Ministre, au Parlement; la Direction 
générale sera créée ; que restera-t-11 de l'Académie? 
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CHAPITRE TROISIEME. 
CONCLUSIONS LOGIQUES ET EXPERIMENTALES. 


I. LE DEGAGEMENT. 


Il serait malséant de juger cette partie de fa dis- 
cussion sur son incohérence et sur son résultat en: 
apparence négatif. Sans doute plus d'un orateur, 
malgré son savoir, peut-étre 4 cause de son savoir, 
s‘est mis en contradiction avec lui-méme. Sans dou- 
te aux affirmations les plus fermes ont été opposées 
des réserves légitimes et méme des uégations radi- 
cales. Sans doute enfin, Ja rupture avec la tradition, 
moins marquée qu’en Pathologie et en Thérapeuti- 
que, une confusion générale dans les termes, et, 
comme conséquence, un désordre croissant dans les 
idées, ont fait, sur tous les points, l’obscurité, Ja nuit 
impénétrable. ; 

Il serait puéril de s’arréter aux détails qui provo- 
quent Je sourire ou Vhilarité, l'ironie ou la tristesse : 
naiveté de certaines prétentions et de certains 
aveux; vanité, présomption, exagération, infatua - 
tion de l'enthovsiasme; réves de progrés inouis 
pris pour des réalités, ou convertis en prophéties 
pour le lendemain, alors que le présent se débat 
dans l'impuissance en méprisant le passé ; contemptor 
temporis acti!! La gravité du sujet comme la dignité 
dela critique commandent de dédaigner ces veétilles. 
C'est déja trop qu’elles prétent au vaudeville et ala . 
caricature. . 

Il n’est pas possible, cependant, que tant d'‘hommes 
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éminents aient traité en commun et longuement une 
si grande question, sans aucun profit pour la science. 
Par malheur l’enseignement qu'on peut espérer de 
leur expérience et de leurs lumiéres est profondé- 
ment caché, Comme la vérité, il est au fond d'un 
puits, et le puits est encombré d’un fatras d’hypo- 
théses et decontradictions:< fis. eee fen See eas 


Le déblayage a demandé beaucoup de temps; le 
voici terminé ; les vceux de l’Académie sont transfor- 
més, au grand jour, en conclusions nettes, catégori- 
ques, comme les demandait M. Blot, et quelques-unes 
bien inattendues. 


I]. LES BOISSONS ET LES ALIMENTS. 


M. Fauvel l'a dit : les mesures qu'aurait pu propo- 
ser l’Académie au Ministre sont fixées par la science 
de temps immémorial. Il en est une cependant dont 
on aurait di réclamer l’application plus rigoureuse. 
L’eau et le Jait ayant été en contact avec des vases 
malpropres, a plus forte raison avec des matiéres fé- 
cales ou en putréfaction, peuvent trés souvent, 
comme les aliments malsains, déterminer des mala- 
dies, particuligrement la fiévre typhoide. Dans |’im- 
mense majorité des cas, ces causes ne peuvent étre 
invoquées; d’ailleurs il est toujours possible de les 
écarter. A cet effet, il est irfdispensable que l'admi- 
nistration étende aux campagnes, la surveillance 
qu’elle exerce depuis longtemps dans les villes, sur 
la qualité des eaux et des aliments. Pourles eaux 
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potables notamment, et celles destinées aux bestiaux, 
elle a le devoir d’exiger que les sources et les puits 
soient a l'abri de toute infiltration provenant des latri- 
nes, des purins, des eaux stagnantes, de tout foyer 
ou réservoir d’infection. Quant aux soins minutieux 
de propreté pour les ustensiles de ménage, elle n’a 
d’action que par |’éducation progressive. C'est af- 
faire 4]'instituteur d’inspirer le godt de ces soins en 
montrant le danger, pour la vie humaine, non-seule- 
ment de Ja malpropreté, mais méme de la moindre 
négligence sur ce point. 

Donc, premiére conclusion logique et expérimen- 
tale, la contamination des boissons et des aliments, 
par la malpropreté, par les infiltrations putrides, a 
plus forte raison par les déjections typhiques, est 
trés rare, et elle peut toujours étre évitée. 


III. REN A L’EGOuT. 


A la question des eaux se rattache celle du Tout 4 
Végout. L’Académie nel'a pas tranchée, elle n’a pas 
méme osé l’aborder. Comment pourra-t-elle jamais 
la résoudre ? Elle est aujourd’hui, sinon sous le joug, 
du moins sous le charme de l’Ficole normale. Demain 
résistera-t-elle aux séductions de deux savants in- 
génieurs de l’Ecole Polytechnique ? 

Au point de vue hygiénique, le tout a l'égout sera, 
non pas immédiatement, mais dans un avenir pro- 
chain, une mesure homicide selon l’expression de M, 
Léon Le Fort. Il n'y a pas encore assez de foyers 
d'infection autour de la capitale, on vaen créer un 
gtand nombre d’autres ; d’abord 4 Achéres, puis dans 
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tout le département de Seine-et-Oise. Le colmatage 
sera effroyablement rapide, et, une fois la saturation 
du sol arrivée, Jes émanations, d’abord inoffensives, 
deviendront bientét pestilentielles. Le département 
de la Seine, comme le département de Seine-et-Oise et 
tous les départements limitrophes, seront désormais 
inhabitables. Que deviendra |’eau potable des meil 
eures sources, 4la suite des infiltrations de « cet 
incommensurable dépotoir ? 

On aura beau dériver Ja Loire, puis le Loiret, le 
Loing, le Cher, et les amener A Paris; jamais cn ne 
reunira une masse d’eau suffisante pour pousser cha- 
que jour a Achéres et ailleurs, des centaines de mil- 
‘iers de tonnes d’ordures, de matiéres fécales, de dé- 
tritus et de boues, par des canaux presque sans 
pente; la stagnation sera fatale; Paris sera converti 
en une immense fosse commune, fixe, avec ses in- 
nombrables évents ouverts a fleur de sol. C'est un 
moyen de le dépeupler, moins prompt, mais tout 
aussi str que la dynamite. 

On n‘a pas oublié les terribles accidents produits 
par Ja projection de quelques métres cubes de vidan 
ges dans les égotts, notamment au Boulevard Ro- 
chechouart. Le tout a l'égout multipliera le danger, 
le généralisera. Le méphitisme universel pour pen- 
dant au suffrage universel, et, de méme que celui-ci, 
établi par un simple décret ; voila de la démocratue. 
savante; c’est l’absulu introduit en hygiéne. Or, 
comme en politique, cela est certain, en hygiene, 
l'absolu aboutira fatalement ala négation, a la con- 
tradiction anarchique. Partout l'asphyxie, et quelle 
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asphyxie! étendra son niveau égalitaire ; personne 
n'y échappera. 

‘Le tout 4 ’égout est une ébauche d’imitation, un 
plagiat, une contrefagon, comme toutes les tentatives 
de la science moderne. On a emprunté le Macadam 
aux. Anglais ; on !’a établi juste au moment od les 
anglais, aprés une triste et codteuse expérience, le 
supprimaient. Ona emprunté aux Anglais le grand 
collecteur, eton a jetétout son contenu ala Seine, 
alors que les Anglais, éclairés encore par une expé- 
rience désastreuse, supprimaient le grand collecteur 
dela Tamise. Aujourd’hui ils colmatent a quatre- 
vingt-dix kilométres de Londres; demain, éclairés 
une troisitme fois par une expérience funeste, ils 
abandonneront le colmatage pour le procédé Berlier ; 
c'est alors que nous, Francais, nous repousserons le 
procédé frangais ; nous appliquerons le systéme ré- 
prouvé par les Anglais, et nous colmaterons tous les 
environs de Paris. (Voir ci-dessous, méme chapitre 
§ X). 

Non, cela ne se passera pas ainsi. S'il y a une com- 
mission assez aveuglée pour approuver ce mode pri- 
mitif, naguére encore en usage dans Je Midi, 4 Mar- 
seille méme, mais a prix réduit, — Paris tout entier 
se soulévera de dégoft; il ne se laissera imposer ni 
cette humiliation, ni cette souillure. 

Mieux éclairés et, il faut l'espérer, plus désintéres- 
sés que cette commission, nos édiles adopteront un 
autre procédé; il est bien connu, il est éprouve; il 
assure le bon entretien de nos ¢gouts tels qu’ils sont, 
leur irrigation, comme celle de la voie publique, par 
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les eaux de la Seine, de la Marne et de l'Ourcq ; il 
permet enfin de réserver nos bonnes exux de sources 
exclusivement aux usages alimentaires. Le ministre 
le répétera & l’Académie : c’est le seul moyen d’obte- 
nir satisfaction 4 son cinquiéme vaeu. 

Rien a légout, tel est le corollaire de Ja premiére 
conclusion logique et expérimentale. 
"Il reste maintenant & apprécier Jes autres causes 
de la fitvre typhoide. 

(A suivre.) D® CretIn. 


NOUVELLES 


Nous empruntons ala Revue Homeopdthique Belge le 
texte d'une pétition que l’Association centrale des Homeo- 
ages poles adressera incessamment aux chambres légis- 
atives sur le cumul de la médecine et de la pharmacie. 


A Messieurs les Président et Membres de 
la Chambre des représentants. 


MEsSIEuRS, 


Permettez-nous de venir, au nom de l’Association centrale 
des homcaeopathes belges, soumettre & votre judicieux exa- 
men quelques considérations importantes. y ‘ 

L' Association générale pharmaceutique de Belgique a cru 
devoir vous adresser une pétition relative au cumul de la 
médecine et de la pharmacie. 

Si ce cumul nous parait condamnable en principe 
comme & tout homme éclairé et impartial, il y a cependant 
une réserve & faire en ce qui concerne les preparations ho- 
meopathiques. . 

Ceux d’entre nous qui exercent dans les grandes villes y 
trouvent aisément des pharmaciens capables et ayant donne 
des preuves suffisantes de leurs études spéciales, auxquels 
ils peuvent adresser leurs clients. 

ais dans les petites villes et les campagnes, la situation 
n'est plus la méme. 

En effet, Messicurs, la préparation et la dispensation des 
médicaments homeopathiques exigent des connaissances 
spéciales, des soins spay to des précautions minutieu- 
ses, et d’ailleurs un grand nombre de nos remédes sont 
absolumentinconnus de la pharmacie officielle. 
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Or, notez-le bien, la loi actuelle ne preserit nullement 
aux pharmaciens de s‘initier & la préparation des médi- 
caments homceopathiques ; il n’est donc pas étonnant que 
la plupart d’entre eux n’en connaissent rien ; avesi est-il 
arrivé souvent que des recettes homeopathiques ont été, 
au grand danger des malades, mal exécutées. C'est pour- 
quoi Je sénateur baron Seutin a insisté 4 plusieurs repri- 
ses, en présence du développement de la médecine homeo- 

athique, pour que nos remédes fussent inscrite dans le 
Dodes! et que Jes pharmaciens fussent 4 leur examen in- 
terrogés sur la pharmacologie homeopathique. 

D'autre part, quand il s’agit de prescriptions allopathi- 
ques, le controle du médecin est possible: les propriétés 
physiques et les réactions chimiques des médicaments per- 
mettent a l'homme de l'art de s‘aseurer de la fidélité des 
préparations. : 

en de semblable en homeeopathie : la petitesse de nos 
doses rend nos remédes trés-peu sensibles aux procédés 
d'investigation ordinaires de la physique ou de !a chimie. 
Nos méthodes d’analyse, quelque se perfectionnant de jour 
en jour, sont encore fort délicates et vad complexes pour 
suffire A une vérification rigoureuse et réellement pratique. 

Les garanties de la Joi sont donc illusoires ici. __ 

Aussi peut-on dire en thése générale que les médecins 
homaopathes doivent se fier absolument au savoir ct sur- 
tout & Ja bonne foi des pharmaciens. 

Nous professons certes une profonde estime 4 |'égard de 
la corporation pharmaceutique. I] ne nous en est pas moins 
permis de conserver quelques appréhensions sérieuses, quand 
nous songeons aux préjugés, pour ne pas dire aux haines 
que les professeurs universitaires s'efforcent de faire parta- 
ger & tous leurs éléves au sujet de l’home@opathie. 

Puisque les remédes homeceopathiques « ne contiennent 
rien » leur a-t-on dit, pourquoi ne pas remplacer des for- 
mules minutieuses et ennuyeuses par de l’eau claire ou de 
aucre pedal Y ee ; a 

es préparations allopathiques complexes, fréquemment 
réitérées, OT alatsietent 2 hayes jes voies et Lees a= 
gnées d'agents topigues multiples, sont d’ailleurs pécp- 
niairement plus avantageuses aux pharmaciens que nos 
formules homeopathiques simples, dépourvues de tout cor- 
tége et de tout apparat. 

r, la loi ne doit pas mettre l'homme entra son devoir 
et son intérét lorsqu’il est assuré de l’impunité. 

Dans nos revendications précédentes, nous avons déjh 
eu, Messieurs, I’honneur de vous dire ce qu'il faudrait fat- 
re pour remédier & cette situation : l'on devrait créer des 
eae spéciales d'homeopathie dans les Universités de 

at. 


Il faudrait tout au moins, en attendant cette mesure 
sage ct réparatrice, inscrire les remédes homa@opathiques 
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dans la Pharmacopée officielle, pour obliger tous les phar. 

maciens & se mettre en mesure d’exécuter fidélement nos 

Pic rers: puisqu'ils réclament le droit exclusif de les 
élivrer. 

Jusqu’a ce que la législature ait pris & cet égard les me- 
sures A pee nous croyons que dans le plat pays et 
Jes localités qui y sont assimilées, Jes médecins homeo- 

athes doivent conserver la facultéde distribuer eux-mémes 
es médicaments. 

En Allemagne, le gouvernement si méticuleux sous le 
A (te de l’exercice de la médecine et de la pharmacie, a ét 
tellement frappé des inconvénients de l'ancienne loi quill 
n’a pas hésite, par une dérogation toute spéciale, a feur 
accorder cette faculté. Il en est de méme en Espagne. Dans 
notre pays méme, la question a été portée a deux repri- 
ses differentes devant les tribunaux. Une premiére fois un 
arrét dela Cour d'appel, présidée par M. le conseiller Tie- 
lemans, avait donne raison aux médecins homcopathes. 
Une seconde fois, les tribunaux jugeant plutét une qucs- 
tion de fait or question de principe, tout en regrettant 
les lacunes de la loi, n'ont pu donner raison aux médecins 
qui étaient en cause. L’Association générale pharmaceuti- 
que de Belgique vous demande, et c'est justice, de ne pas 
sacrifier les pbarmaciens ruraux aux médccius. L’associa- 
tion centrale des Homcopathes Belges, se placant au point 
de vue général, vous demande de ne pas mettre les ma- 
lades 4 la merci des pharmaciens. 

La loi du 18 mars 1818 & laquelle on vousconvie de tou- 
cher, constitue un monument plus vénérable par son anti- 
quité que par la majesté de son architecture. Beaucoup de 
pierres vermoulues seraient a remplacer. Si vous jugez, 
Messieurs, de commencer l’ceuvre de démolitiou par l’ar- 
ticle 11, nous osons espérer que vous tiendrez compte des 
considérations que nous avons |'honneur de vous soumet- 
tre. 


Veuillez agréer, Messieurs, l’hommage de notre profond 


respect. re 
Le Président de [ Association 


centrale des Homorathes 
Le Secrétaire, Belges, 
D! VANAUDENAERAN D’ Scukpess. 


Bruxelles, 3 Octobre 1883. 


SE 


Le Gérant: D’ A. CLAUDE. 


—_———————————— 
Clarmont (Oise). -- Imprimerie Daixz freres, pla-e St-André 3. 
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SOCIETE MEDICALE HOMCOPATHIQUE DE FRANCE 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


Séance du 15 octobre 1883. 
PRESIDENCE DE M. LE D' Gonnarp. 


Le procés-verbal de la séance précédente est lu et 
adopté. 

L’ordre du jour appelle la suite de la discussion de 
Ja clinique du D' Gabalda. 

M. Jousset.—Jetiens a revenir sur la question dela 
température dans les maladies. Dans la derniére séance 
j'avais posé cette question : est-cel’élévation extréme 
de la température qui constitue un danger imminent 
pour le malade, ou bien est-ce la marche progressive 
de la maladie qui améne cette élévation de tempéra- 
ture? A mon avis on a beaucoup abusé depuis quel- 
que temps de la méthode antithermique. On a pré- 
tendu que le traitement de Brandt guérissait toutes 
les fitvres typhoides, mais on s'est bientdt apercu 
que ce mode de traitement pourrait occasionner de 

‘nombreux et graves accidents. 

J’étais arrivé 4 cette conclusion, que la théorie qui 
consiste & regarder la température fébrile comme 
Yeccident principal est fausse, et je tiens 4 le répéter 
ici, la haute température ne constitue pas un danger 
absolu et i] y a de nombreux exemples de personnes 
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qui ont pu garder longtemps une température élevée 
sans paraitre en étre tres incommodées. 

Donc, en s'efforgant de combattre surtout la tem- 
pérature, on fait fausse route ; c'est au contraire la 
gravité de la maladie qui améne l’hyperthermie et 
c'est la maladie elle-méme qu’il faut combattre dans 
ses différents symptémes. Les résultats obtenus par 
lécole de Paris sont d'ailleurs ]A pour nous prouver 
qu’on arrive a des résultats médiocres en cherchant 
uniquement 4 abaisser la fiévre, qu’on emploie les 
bains froids, l’acide salicylique ou l'acide phénique. 

M. Cretin. — M. Partenay n’ayant pu assister4 la 
séance, je tiens a dire quelques mots pour lui. L’idée 
de M. Partenay était bien la méme que celle de 
M. Jousset, mais il faisait remarquer qu’en dehors de 
la maladie contre laquelle on.institue un traitement, 
il y acertains symptémes qui, par leur importance, 
nécessitent un traitement particulier, ’hyperthermie 
est de ce nombre, et M. Partenay faisait remarquer 
qu’au moyen des lotions froideson procurait tou- 
jours aux malades un grand soulagement, 

Quant a ce fait énoncé par M. Jousset, a savoir que 
la haute température ne constitue pas par elle-méme 
un danger, il est bien établi et les vrais cliniciens de 
l’Académie ont bien fait ressortir ce point important. 
Pour ce qui est de Ja méthode de Brandt, je’suis 
complétement de l’avis du D* Jousset et je trouve 
méme qu'il n’en a pas encore dit assez de mal. 

M. Hermec, — J’ai suivi autrefois le service de Ré« 
camier et j'ai souvent vu employer |’eau froide sous 
forme de bains, d’affusions ou de frictions. Ces diffé- 
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rents procédés amenaient une élévation dela tempé- 
ture, mais on prescrivait une saignée pendant la pé- 
riode de réaction ; j’ai vu aussi Rayer employer dans 
la fievre typhoide des bains tiédes prolongés ; répé- 
tés deux ou trois fois par jour, ces bains amenaient 
une grande sédafion. 

M. Mouin.— En lisant la clinique du D'Gabalda,une 
chose m’a surtout frappé, c'est le petit nombre de mé- 
dicaments employés dans des cas qui pourtant ne . 
sont nullement identiques. J’ai beau chercher, je ne 
trouve que cing ou six médicaments qui reviennent 
sans cesse ; il me semble cependant que dans un pa- 
reil choix de fiévres typhotdes on aurait pu donner 
certains remédes qui auraient réussi. 

M. Gabalda ne nous indique pas dans ses obser- 
vations les raisons pour lesquelles il a donné tel ou 
tel médicament. 

Selon moi, ce n’est pas de la vraie thérapeutique 
homeeopathique. Dans un cas ou il y avait céphalalgie 
a la partie postérieure de la téte on a prescrit Bellad. 
Or ce reméde ne convenait pas; dans d'autres cas 
lacide muriatique a été donné, puis supprimé, sans 
qu’on puisse voir pourquoi. Je trouve que M. Gabalda 
@ un peu abusé des lotions froides et chez beaucoup 
de ses malades une médication appropriée aurait pu 
abaisser la température sane le secours de l'eau 
ou du sulfate de quinine. 

M. Love. —Je trouve que les médecins homa@opathes 
ont en général trop de tendance ase préoccuper des 
moyens employés par les allopathes. Pour ma part, 
j’ai eu a soigner beaucoup de malades atteints de 
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fiévre typhoide et je n’ai jamais employé ni le sulfate 
de quinine ni les lotions. 

M. Gasatpa. — Je n’aurai que peu de choses a 
répondre aux critiques, d'ailleurs si bienveillantes, 
qui m’ont été faites au sujet de ma clinique. C'est 
d'abord le Baptisia qui doit nous octuper. Cette ques- 
tion du Baptisia n'est pas nouvelle et bien des fois 
déja elle a été traitée ala Société. Pour quelques 
médecins, c'est un médicament précieux et qui serait 
méme capable de couper la fiévre typhoide ; selon 
d’autres au contraire, le Baptisia est dépourvu de 
toute action et doit étre complétement rejeté. 

J’avoue que sij’ai donné ce médicament a presque 
tous les malades atteints de fiévre typhoide et désle 
début de la maladie, c’est que je désirais m’éclairer un 
peu sur la valeur de ce reméde. Dans la plupart des 
cas je n’en ai pas obtenu de bons résultats et j'ai dd 
l’abandonner pour d’autres médicaments plus actifs. 

Quant au Coffea donné contre l’insomnie, je tiens & 
dire que, le plus souvent, ce médicament m’a réussi, 
mais qu’en général son action ne m’a pas paru avoir 
une longue durée. 

Une critique plus importante est celle quia été 
faite par le D' Jousset contre les lotions froides et le 
sulfate de quinine comme moyens d’abaisser la tem- 
pérature. Je ne fais aucune difficulté pour reconnai- 
tre, avec le D' Jousset, que c’est en général la gravité 
dela maladie qui améne l’élévation extréme dela 
température, mais cette hyperthermie ne devient-elle 
pas Ason tour un danger auquel il faut soustraire 
au plus vite Je malade. 
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Et d’ailleurs; quand on ne considérerait que le sou- 
lagement incontestable qu'on apporte aux malades 
avec les lotions répétées plusieurs fois par jour, il 
me semble qu’on doit faire grand cas de ce moyen. 

M. Molin s’est plaint du peu de variété dela mé- 
dication que j'ai employée et du petit nombre de 
médicaments que j'ai administrés ; ce reproche, je le 
reconnais, est fondé et j’aurais peut-étre pu faire de 
l'homceopathie plus savante. Si j'ai agi ainsi, cela 
tient sans doute Amon expérience encore insuffi- 
sante et A ma connaissance incomplete de la matiére 
médicale ; qu’il me soit permis cependant de dire pour 
m’excuser que mon plus grand souci a été la guéri- 
son des malades qui m’étaient confiés, que dans Jes 
cas aigus, |"hésitation n’est pas permise, et que j'ai 
choisi les moyens quime paraissaient les plus 
prompts et les plus sars pour arriver au but. 

Enterminant, je tiens A remercier ceux de nos con- 
fréres qui m’ont accordé des éloges, mais je veux en 
réclamer une bonne part pour I'interne de I'hépital 
qui m’a fourni des observations trés complétes et 
rédigées avec beaucoup de soin. 

La séance est levée. 


VALEUR SEMEIOLOGIQUE 


DE LA NEVRITE OPTIQUE DES TUMEURS CEREBRALES. 


Nos premiéres connaissances exactes sur la né- 
vrite optique des tumeurs cérébrales datent de 1860, 
époque ov de Greefe fit paraitre dans les Archiv fir 
Ophthalmologie la trés curieuse observation d'un 
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malade, ayant présenté durant la vie des troubles 
cérébraux parétiques et épileptiformes, avec coinci- 
dence d’une névrite spéciale carectérisée par un gon- 
flement irrégulier du nerf optique dont la papille fai- 
sait saillie au-dessus de la rétine avoisinante. Tout 
d’'abord on avait cru & une encéphalite, mais quel- 
ques symptémes de tumeur cérébrale étant venus & 
s’enter sur les premiers phénoménes observes, de 
Groefe porta le diagnostic de néoplasme intra-cranien, 
diagnostic qui fut complétement confirmé a )’autop- 
sie. On trouva,en effet, un vaste sarcome occupant 
l'hémisphére droit. 

La production de ce fait était intéressante a plus 
d'un titre. Les lésions cérébrale et oculaire ayant 
évolué conjointement,il y avait lieu de se demander si 
lou se trouvait en présence d’une simple cofncidence 
d'altérations disparates, ou s'il y avait au contraire 
relation de cause a effet entre ces deux syndromes. 

L’attention des cliniciens étant éveillée sur ce 
point, les observations ne tardérent pas a affluer 
et des constatations nécroscopiques, malheureuse~ 
ment tréquentes enpareil cas, on fut bientét auto- 
risé & conclure que la névrite observée par de Greefe 
se trouvait absolument li¢e a |l'existence concomi- 
tante d'une tumeur cérébrale. 

Nous laisserons de cété la pathogénie intime de 
la névrite optique des tumeurs, nous bornant 4 ren- 
voyer pour plus de détails &ce que nous écrivions 
derniérement 4 ce sujet (1). 


(1) V. Bulletin de la Société médicale Homeeopathique de 
France, tome XXV, ne 4, 


VALEUR SEMKIOLOGIQUE DE LA NEVRITE OPTIQUE. 519 


Quelle est la valeur séméiologique de 1a névrite 
spéciale a laquelle de Groefe a donnéle nom de né- 
vrite par étranglement (Stauungspapille) ? Cette 
question qui, au premier abord semble trés simple 
est, au contraire, des plus complexes et comporte 
plusieurs termes distincts que l'on peut, je crois, 
classer ainsi que suit : 

1° La névrite optique des tumeurs cérébfales cons- 
titue-t-elle une manifestation constante des néoplas- 


mes intra-craniens. 
2° L’examen du fond de l’ceil est-il pathognomo- 


nique, et peut-il, encas de névrite typique, faire 
diagnostiquer d’une maniére certaine l’existence 
d’une tumeur ? 

3° Cette névrite peut-elle apparaitre alors que rien 
dans |'état général ne fait encore soupgonner une tu- 
meur cérébrale ? 

4° Enfin, les symptémes objectifs et subjectifs de 
la névrite permettent-ils d’élucider la nature, le sitge, 
le nombre ou le volume des tumeurs cérébrales ? 

Avant d’examiner ces divers points de vue, il im- 
porte, croyons-noua,de donner un tableau succinct, 
mais aussi exact que possible de la névrite de Groefe, 
envisagée d'une facon générale et abstraction faite de 
toute particularité étiologique. 

— Examen ophthalmoscopique. — Les régions pé+ 
riphériques du fond de I'ceil sont saines, mais la zone 
péripapillaire est hypérémiée ainsi quela papille dont 
Ja surface boursouflée fait irrégulitrement Saillie sur 
le plan de la rétine. Les artéres sont préles et peu 
apparentes ; les veines, au contraire, sont engorgées, 
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variqueuses et dénote nt une congestion passive dont 
le dernier terme est la production d'hémorrhagies 
rétiniennes et papillaires, mélangées d’exsudats atro- 
phiques blanchatres. 

Ainsi qu'il arrive dans la plupart des névrites op- 
tiques, les troubles fonctionnels ne sont pas en rap- 
port constant avec les Jésions observées et bien 
qu’en thése générale on puisse dire que la diminu- 
tion de la vue esten raison directe des progrés ma- 
tériels de l'affection, il arrive fréquemment que des 
altérations papillo-rétiniennes énormes coincident 
avec une vision relativement trés-bonne. La raison 
en est simple: le processus n’intéresse tout d'abord 
que les éléments conjonctifs formant le substratum 
interstitiel du nerf optique et de Ja rétine avoisinante. 
Quant aux fibres nerveuses en elles-mémes, elles 
sont primitivement indemnes et leur activité-physio- 
logique reste intacte tant qu'une compression cellu- 
laire ne Jes a pas atteintes secondairement. 

Parfois, & ce moment, surviennent des phénomé- 
nes lumineux subjectifs, tels que phosphénes, étin- 
celles, raies colorées, tous phénoménes attribuables 
a l'irritation mécanique des éléments nerveux com- 
primés. . 

La perception des couleurs reste naturellement 
normale tant que l'atrophie papillaire n’est pas de- 
venue totale. A mesure que celle-ci se dessine, on 
voit graduellement diminuer les symptémes objec- 
tifs d’hypérémie veineuse. La rougeur du disque 
s’atténue; s’efface peu & peu et disparait pour faire 
place a une teinte jaundtre, puis enti¢rement blan- 
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che. Les bords de la papille, toutefois, n’ont gé- 
néralement pas Ja netteté que !’on observe dans I'a- 
trophie essentielle. Irréguliers et vagues, ils se con- 
fondent encertains points avec Ja zone rétinienne 
avoisinante, au niveau de laquelle les vaisseaux con- 
serventl’aspect signalé plus haut. Quant aux hé- 
morrhagies, elles se résorbent le plus souvent ; 
néanmoins, il n’est pas rare de rencontrer quelques 
reliquats pigmentaires atrophiques, vestiges indélé- 
biles des troubles vasculaires dela période conges- 
tive. , 

La symptomatologie de cette variété de névrite 
étant suffisamment connue, nous pouvons. mainte- 
nant en étudier la valeur. : 

1° La névrite optique des tumeurs conslitue-t-elle 
une manifestation constante des néoplasmes intra- 
crdniens? 

La pathogénie de la névrite destumeurs étant en- 
core & élucider, il importe, on le comprend, de ne pas 
se laisser entrainer A des conclusions théoriques. A 
la question formulée plus haut, on ne peut répon- 
dre que par des faits, et la statistique seule peut, en 
dehors de tout parti pris et de toute opinion précon- 
gue, nous renseigner acet égard. 

Partant de ce principe, nous n’accepterons donc 
que sous bénéfice d’inventaire les affirmations toutes 
théoriques des opthalmologistes qui, comme Otto 
Becker, Nagel, de Wecker, Sweigger, etc., ont, au 
dernier congrés d'Heidelberg tenté, mais bien vaine- 
ment, de jeter quelque jour sur cette question obs- 
cure, 
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A toutes ces probabilités sans consécration scien- 
tifique, nous préférons, et de beaucoup, les froides 
mais concluantes statistiques de Reich, Annuske, 
Abadie, Jackson, etc. En voici les principales con- 
clusions : Selon Reich (de Saint-Pétersbourg) (1), 
45 cas de tumeurs intra-crdniennes ont donné 4!’era- 
men ophthalmoscopique, 41 névrites néoplasiques 
ou atrophies papillaires consécutives bilatérales, et 
1 névrite néoplasique unilatérale. Dans les ¢ autres 
cas, il n’existait aucune altération nerveuse appré- 
ciable. . 

2° D'un autre cété, le D* Annuske (2), dans Je XIX* 
volume des Archives fur Ophthalmologie, rapporte 
43 observatiéns de néoplasmes intra-cratiens od 
l'examen ophthalmoscopique a fourni 41 névrites 
étranglées bilatérales, 1 névrite unilatérale et 1 cas | 
négatif. 

Ajoutons & ces statistiques celle du D* Abadie (3). 

« En ce qui meconcerne, — dit cet auteur, — j'ai 
rencontré jusqu’ici, dans les divers hépitaux, envi- 
ron 14 cas de névrite typique chez des malades at- 
teints de tumeurs cérébrales ; sauf trois, dont les tu- 
meurs étaient de nature syphilitique et qui n'ont 
pas succombé, tous les autres sont morts et ]’autop- 
sie a cotifirmé le diagnostic. Je dois dire pourtant 
que j’en aj examiné quelques autres chez lesquels on 
soupconnait la méme affection et on l’examen oph- 


(1) Klinische Monasblatter, t. XII, p. 274. 
(2) Archiv fir Ophthalmologie, t. XIX, 8¢ part., p. 163, 
(3) Traité des Maladies des yeux, t. I, p. 34. 


~ 
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thalmoscopique fut négatif; mais je ne sache pas 
que le diagnostic ait été vérifié 4 lautopsie. » 

On voit par ce qui précéde que la névrite optique 
des tumeurs est une altération presque constante des 
néoplasmes intra-craniens (98 pour cent environ), 
et que selon le trés judicieux conseil de Jackson, il 
importe en toutes circonstances, et alors méme 
qu'il n’existe aucun trouble appréciable de la vision, 
de pratiquer systématiquement l’examen du fond 
de l’il chez les malades dont l'état général fait 
soupconner une tumeur cérébrale. 

Cette pratique, nuus en sommes certain, élévera 
d'une fagon sensible la proportion des névrites, ir- 
rationnellement calculée par certains auteurs qui se 
bornent a noter que, la vision n’étant pas atteinte, 
il n’existe aucune lésion du fond de l’ceil. Une telle 
conclusion est anti-scientifique au premier chef et, de 
plus, erronée, les éléments nerveux (source intime 
d’une vision normale), pouvant rester longtemps in- 
demnes au milieu des altérations conjonctives de la 
gangue interstitielle du nerf optique. 

Ajoutons qu'il est, pour les statistiques ci-dessus. 
incriminées, deux causes d’erreur, peu fréquentes 
il est vrai, mais qui néanmoins doivent entrer en li- 
gne de compte ; la premiére, c’est que, comme le 
fait remarquer Hutchinson, il est des cas ot l’atro- 
phie consécutive a une névrite typique offre une telle 
altération des caractéres primitifs qu’il est, en V’ab= 
sence de constatations antécédentes, complétement 
impossible de la distinguer d’une atrophie simple 
ou tabetique; la seconde c'est que dans vertaines cir- 
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constances spéciales, telles que la compression du 
chiasma par une tumeur, il peut d’emblée survenir 
une atrophie simple sans névrite préalable. 

La question encore Al’étude des localisations cé- 
rébrales nous donnera peut-étre un jourla clef deces 
anomalies exceptionnelles et de ces aPERIERiCes con- 
tradictions. 


2° Liexamen du fond de Uceil est-il pathognomo- 
nique, et peut-il, en cas de névrite typique, faire dia- 
gnostiquer d'une maniére certaine U'existence d’une 
tumeur ? Dans |’état actuel de’la science, il y aurait 
assurément témérité & vouloir formuler dés aujour- 
d’hui une réponse absolue. Néanmoins, abstraction 
faite de réserves 4 venir, nous n‘hésitons pas a dé- 
clarer que les nombreux cas observés par nous jus- 
qu’ ce jour nous font, et depuis longtemps déja, 
pencher vers |'affirmative. Cette conclusion, je le 
sais, est loin d’étre universellement adoptée et nom- 
bre d’auteurs professent une opinion diamétrale- 
ment opposée ; mais il nous semble que Jeurs objec- 
tions n’ont pas toute Ja valeur qu’ils leur attribuent 
‘et que les faits sur lesquels ils s’appuient sont sus- 
ceptibles d’une toute autre unter PER aCe: Qu’on en 
juge d’ailleurs. 
Jackson, dans 23 cas de papille étranglée, a trouvé 
a Pautopsie 17 tumeurs, 3 abcés, 2 hémorrhagies et 
un ramollissement.Firstner (1), d’autre part, a cons- 
taté la Stauungspapille dans plusieurs casde pachy- 
méningite hémorrhagique. Parinaud enfin a tout der- 


(1) Archiv fur Psych., 1877 
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niérement trouvé a l‘autopsie une simple hydropisie 
ventriculaire dans un cas de névrite tellement typi- 
que que durant la vie, plusieurs ophthalmologistes 
avaient successivement diagnostiqué une tumeur cé- 
rébrale. 


A ces faits‘qui, au premier aboard, semblent sans 
objection, nous pourrions peut-étre alléguer que la 
Stauungspapille s'étant plusieurs fois manifestée avec 
de trés petits néoplasmes, ceux-ci-auraient, & l’autop- 
sie, pu passer inapercus ; mais en dehors méme de 
cette cause possible d’erreur, n’est-il pas permis de 
penser que la tumeur, origine premiére dela névrite 

étranglée a disparu par résorption spontanée ou 

artificielle et que les altérations notées a |’autopsie 
ne sont autre chose que de simples coincidences ou 
tout au plus des épiphénoménes consécutifs a ces 
néoplasmes intra-craniens. 

Si rare que soit la guérison destumeurs cérébrales, 
ce n’en est pas moins un fait dont l’existence ne 
saurait étre mise en doute et, pour ma part, il m’a 
plusieurs fois été donné d’observer des néoplasmes 
intra-craniens de nature. spécifique, en outre dis- 
paraissant sans laisser d’autre trace que des troubles 
et lésions oculaires typiques (névrite ou atrophie 
consécutives), qui, elles, ne rétrocédent pas. 

J’en ai récemment eu sous les yeux un exemple bien 
frappant. En voici la relation : 

Observation VIII.—M™ Bia...., 4gée de 45 ans, 
d’une constitution robuste et d’une bonne santé 
habituelle, est prise, en décembre 1880, de somno- 
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lence invincible. bientdt suivie dé vomissements 
céphaliques, n’ayant aucune relation avec Valimen- 
tation et survenant le matin, au réveil, lorsque la 
malade cherche a se mettre sur son séant. Cet état 
dure trois mois environ, au bout desquels survient 
une paralysie transitoire du moteur oculaire externe 
de l’ceil droit. Diplopie binoculaire immédiate et 
trouble \éger de la vision, qui s’accentue de plus en 
plus les jours suivants. En méme temps, la malade 
est prise de vertiges avec rotation vers la gauche. 
Sil’on ne vient & son aide lorsqu'elle essaie de mar- 
cher, au bout de quelques pas elle tombe de ce cété. 


Ce nouvel état des choses dure deux mois et dem! 
environ. Une amélioration légére s’étant produite, 
on espérait déja une guérison prochaine, lorsqu’une 
aprés-midi, la malade fut prise subitement de day- 
leurs de téte intolérables qui la forcérent a s‘aliter. 
Cette céphalalgie, d’ahord irréguliére et par crises, 
finit bientét par devenir continue, entratnant en 
peu de jours une véritahle démence, avec fiévre, 
amaigrissement, délire et pervergion ou abolition de 
toutes les facultés sensorielles, 


Deux mois et demi se passérent ainsi; la malade 
était arrivée au dernier degré du marasme et les mé- 
decins consultants avaient annoncé sa fin prochaine, 
quand elle fut confiée le 16 juillet 1851 aux soins de 
notre ami, le D' Claude. Notre confrére fit d’abord 
supprimer les 8 grammes d’iodure de potassium, 
auxquels on soumettait journellement la malade de- 
puis deux mois et prescrivit glonoine 6 toutes les 
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deux heures. Les maux de téte qui arrachaient des 
cris incessants 4 la malade s’apaisérent rapidement 
d'une tscon notable. Le sui lendemain, il alterna ce 
médicament avec cocculus 6 pour combattre le ver- 
tige qui persistait. Deux jours plus tard, il adminis- 
tra uniquement tartarys emeticus 12 et les vomisse- 
ments disparurent rapidement pour ne plus revenir. 

La santé générale n’'inspirait plus d’inquiétudes ; 
malheureusement la vision avait subi une telle dimi- 
nution que c’est 4 peine si la malade parvenait a dis- 
tinguer Je jour et lanuit. Le D* Claude essaya alors 
de nouveau I'iodure de potassium a la dose de 2 gr. 
répartis en 3 prises quotidiennes pendant cinq jours ; 
mais la céphalalgie et le vertige ayant reparu, notre 
confrére se hata de revenir & ses premiers médica- 
ments. Kali iodatum fut alors essayé aux 6%, 12°, 
24° et 30° dilutions. L’état de la malade s’améliora 
immédiatement. Un nouvel essai des doses massives 
n’ayant pas été plus heureux que le premier, elles 
furent définitivement remplacées par les doses ho- 
mceopathiques qui amenérent progressivement un tel 
amendement des symptémes.que bientét la malade 
put circuler et apercevoir les objets fortement éclairés. 

J’étais alors chef de clinique du D' Abadie. Le Dr 
‘Claude nous I'adressa et j’'avoue que la cure nous 
parut a tous étonnante. A l’ophthalmoscope nous 
constat&émes une double atrophie papillaire consécu- 
tive A une névrite des tumeurs. De quelle nature 
était lenéoplasme qui avait occasionné ces lésions 
oculaires ? La malade ayant guéri, nous songedmes 
naturellement Aune gomme cérébrale; mais aprés de 
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minutieuses investigations, nous fdmes, comme le D‘ 
Claude, obligés de convenir qu'il n’existait pas le 
moindre antécédent spécifique qui pdt faire admettre 
cette supposition. Le cancer, et les autres tumeurs 
dites malignes étant écartées, i] ne restait plus que 
le tubercule. Ce fut, en désespoir de cause, |’opinion 
& laquelle je m‘arrétai. 

Quoi qu'il en soit, l’atrophie papillaire était arri- 
vée 4 un tel degréque le D' Abadie jugea le cas déses- 
péré. — Quelques mois se passérent durant lesquels 
javais entitrement perdu de vue cette malade, lors- 
que vers la fin de mai 1882, jela vis arriver 4ma 
clinique de la rue Coquilliére, me priant de tenter 
une cure que d’avanceje regardais comme impossible. 
L’ceil gauche, en effet, avait perdu toute trace de vi- 
sion méme quantitative, et c’est 4 peine si de-l’cil 
droit elle distinguait encore une vague lueur. Je finis 
néanmoins par céder & ses sollicitations. Le traite- 
ment externe consista en séances d’électrisation au 
moyen des courants continus (Pile de Gaiffe) et 
en injections hypodermiques de sulfate de strychnine 
a dose trés atténuée. Quant Ala médication interne 
concomitante, dont le Dt Claude voulut bien se char- 
ger, elle se borna presque uniquement a kali hydrio- 
dicum donné comme précédemment aA des doses 
excessivement faibles. | 

Voici quels furentles résultats de cette double pra- 
tique : 

Mai 1882. — La malade voit a peine, de ]'ceil droit, 
passer Ja main a 1", 

Le 10 juillet, compte les doigts 8 o™10 centimétres. 
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Le 2 septembre, compte les doigts 4 0725 centimeé- 
tres. 

Le 25 septembre, compte les doigts 4 1™20. 

Le 29 septembre, compte les doigts 4 2™20. 

Le 5 octobre, compte les doigts 4 2™40. 

Le 13 octobre, compte les doigts 4 2™80. 

L’amélioration étant restée stationnaire, nous in- 
terrompons le traitement au bout de deux mois. 

Octobre 1883.—La vision est restée ce qu'elle était 
en octobre 1882. 

Cette observation prouvant, selon nous, d’une fa- 
con irréfutable que des néoplasmes intra-craniens, 
méme non syphilitiques, sont susceptibles de gué- 
rison absolue, nous croyons que si l’existence d'une 
tumeur cérébrale n'est pas fatalement suivie d’une 
papille étranglée, celle-cijen revanche, permet, par le 
seul fait de sa constatation ophthalmoscopique, de 
conclure 4 l'existence, soit concomitante, soit anté- 
rieure, d'une tumeur cérébrale. Dans ses lecons cli- 
niques, le Dr Abadie se prononce également, et d'une 
maniére trés catégorique, pour I'affirmative (1) : 

. ¢ Le gonflement de la papille est tout a fait ca- 
ractéristique ; il appartient exclusivement aux né- 
vrites optiques des tumeurs cérébrales, et toutes les 
fois que vous le rencontrerez, vous pourrez, en toute 
assurance, affirmer votre diagnostic. > 

"3° La névrite des tumeurs peut-elle apparattre 
alors que rien dans Vétat général ne fait encore soup- 
gunner un néoplasme intra-cranien ? 


(1) Legons de clinique ophthalmologique, p. "6. 
BULLETIN DE LA 800, HOM.— XXV. 84 
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Voici une observation qui semble militer en faveur 
de l’affirmative : 

Observation II. M™ U...., sujet belge, Agée de 43 
ans, se présente 4 ma clinique le 5 décembre 1882, 
se plaignant de sa vue qui, depuis quinze jours,a 
diminué d'une fagon trés sensible. Sa démarche, en 
effet,est hésitante,et c'est 4 peine si elle semble y voir 
assez pour se conduire. Rien d'anormal extérieure- 
ment. A l’ophthalmoscope, je constate une double 
névrite des tumeurs absolument typique : papilles 
rouges, étranglées, boursouflées, a contours irrégu- 
liers, artéres gréles, veines tortueuses et dilatées, 
rompues en certains points ; cing ou six hémorrha- 
gies punctiformes sur ]'cil gauche; sur |’ceil droit 
une seule hémorrhagie, mais de dimensions beau- 
coup plus considérables. 

Le diagnostic étant hors de doute, j'interrogeai la 
malade sur ses antécédents et ne fus pas peu sur- 
pris d’apprendre que la vision seule avait été at- 
teinte et que la santé générale était absolument par- 
faite. Mariée depuis huit ans déja, elle s’était tou- 
jours bien portée et la seute maladie dont elle se 
souvint était une leucorrhée peu intense qui avait 
promptement cédé & des injections de feuilles de 
noyer. Le mari, que j’interrogeai ensuite, me con- 
firma ces renseignements, ajoutant que dans sa fa- 
mille on n’avait jamais constaté ni cancer, ni tuber- 
culose.Quatre ans auparavant, il avait eu la syphilis ; 
mais cette affection, ajoutait-il, avait évolué durant 
un voyage qu'il avait entrepris a l’étranger et était 
entitrement guérie au moment 00 il revint 4 Bruxelles. 
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Pensant alors, malgré ces affirmations, A une con- 
tagion possible, j’examinai de nouveau la femme, 
mais sans plus de succés. A la suite de ses derniéres 
couches, deux ans auparavant, elle avait bien, il est 
vrai, perdu un peu ses cheveux ; mais 4 aucun mo- 
ment elle n’avait eu de maux de gorge, ni présenté 
d’éruptions sur Je corps. 

Désespérant d’obtenir pour le moment des indica- 
tions plus précises, je me bornai a prescrire kali 
iodatum (subst.) 2 grammes dans 200 grammes d'eau, 
et belladonna 6°, en recommandant a la malade de 
revenir me voir au bout de quelques jours. ])eux se- 
maines se passérent sans nouvelles, puis un beau 
jour, je vis revenir le mari seul. Il m'apprit alors 
que Je surlendemain de sa visite, sa femme avait été 
prise de céphalalgie opiniatre et tres intense, avec 
bourdonnement d’oreiJle et agitation, bientdt sui- 
vie de vomissements et de convulsions. Un médecin 
_ appelé aussitét avait diagnostiqué une épilepsie (1) : 
sur son conseil, la femme s'était décidée 4 retourner 
en Belgique. 

Malgré Je diagnostic porté par notre confrére, il 
est hors de doute pour nous que cette femme avait 
contracté la syphilis avec son mari. Les accidents 
primitifs et secondaires, ainsi qu’il arrive souvent chez 
les femmes, avaient passé 4 peu prés inapercus, ne 
se traduisantau dehors que par un écoulement vagi- 
nal muco-purulent et une alopécie,mise sur Jecompte 
des couches. Puis était survenue la névrite étran- 
glée, manifestation initiale et en quelque sorte pré- 
monitoire d’une gomme in-tracyanienne, dont l’exis- 
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tence ne put étre cliniquement démontrée que quel- 
ques jours plus tard. 

J'ai tenu a citer cette observation, parce qu’elle me 
semble absolument concluante ; néanmoins, i! est 
juste d’ajouter que ces cas sont trés rares et que les 
accidents oculaires marchent le plus souvent de pair 
avecles premiers symptémes cérébraux des tumeuts 
intra-crdniennes. Le Dt Annuske (1), en effet, est, a 
la suite de ses recherches, arrivé a cette conclusion 
_ que l’apparition de la névrite des tumeurs est trés 
précoce, ce qui contribue encore 4 augmenter sa va- 
leur clinique dans le diagnostic souvent difficile de 
cette affection. 

Le D* Angell est moins explicite et se borne a dire 
que « lorsque la névrite optique vient du cerveau, 
elle est ordinairement précédée de symptémes céré- 
braux tels que céphalalgie, vomissements, affaiblis- 
sement dela mémoire, perte de J'audition, attaques 
convulsives ou paralytiques » (2). 

4° Les symptémes objectifs et subjectifs dela névrite 
permettent-ils d'élucider la nature, le sitge, le nom- 
bre, le volume ou la marche des tumeurs cérébrales ? 

Lorsque parut l'article de Graefe sur la névrite 
destumeurs, les ophthalmologistes se bercérent de 
Vespoir d’obtenir, par l’examen du fond de l'ceil, des 
renseignements précis et complets sur les néwplas- 
mes intra-crdniens, dont ces névrites étaient la mani- 
festation concluante ; malheureusement l’expérience 


(1) Archiy fur ophthalmologie, t. XIX, 8¢ partie, 
(2) Treatise of diseases of the eye, 1878, p. 196. 
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est venue démontrer |'inanité de la plupart des hy- 
pothéses échafaudées, et quoique Cliffort Allbutt ait 
prétendu qu’une névrite étranglée était le plus sou- 
vent l’indice d'une tumeur siégeant dans les lobes an- 
térieurs, nous croyons avec de Wecker, Abadie, etc., 
que jusgu’ici ’examen du fond de I’ceil, si pathogno- 
monique des tumeurs présentes ou passées est, (a 
lui seul bien entendu), absolument impuissant 4 nous 
renseigner sur la nature, le siége, le volume ou le 
nombre des néoplasmes intra-craniens. 
Cette conclusion,toutefois, est-elle absolue, et n’est- 
il pas permis d’espérer davantage ? Nous ne le pen- 
sons pas. Mais de méme que les symptémes antécé- 
dents ou concomitants nous permettent de diagnos - 
tiquer d'une fagon a peu prés certaine la nature du 
néoplasme, nous croyons, avec Jackson, que les re- 
cherches doivent porter non seulement sur l’examen 
ophthalmoscopique et les troubles de la vision, mais 
encore sur les symptémes et Iésions que présente le 
malade, en dehors de son affection oculaire. Il n’est 
pas, en effet, irrationnel de supposer qu'a une lésion 
determinée (surtout dans un organe aussi délicat et 
aussi sensible que le cerveau) corresponde un en- 
semble déterminé de troubles tant locaux que géné« 
raux. O’est de ces seules distinctions réciproques, 
toutes d’expérience clinique, que nous pouvons espé- 
rer faire un jour sortir la lumiére. — Jackson I'avait 
compris, lorsqu’il disait (1): « L’association de ces 
deux symptémes, névrite optique et convulsions 


(1) Ophthalmic Hospital reports, t. V, p. 99. 
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commengant d’un seul cété, mérite de fixer]'attention 
des médecins qui s’occupent des maladies nerveuses 
et des ophtbalmologistes. Ils doivent mettre en com- 
mun leurs connaissances et faire des efforts récipro- 
ques pour arriver A déterminer le siége de la lésion 
encéphalique qui donne naissance a ces névrites. 
Les uns ne doivent point se contenter de dire que le 
malade est amaurotique, sans mentionner les alté- 
rations intra-oculaires ; les autres ne doivent pas se 
tenir pour satisfaits, quand ils ont déclaré que la 
névrite optique est associée 4 des convulsions épi- 
leptiformes. I] faut qu’ils précisent avec soin le sid- 
ge, le mode d’apparition, la maniére d’étre de ces 
convulsions ; c’est ainsi que, d’aprés mes observa- 
tions, la névrite optique existant simultanément 
avec des convulsions commengant dans une main, est 
symptomatique d'une tumeur siégeant dans la région 
de lartére cérébrale moyenne, c’est-A-dire dans les 
circonvolutions voisines du corps vitré. » 

On peut rapprocher de ce fait le cas d’un enfant 
du service du Dr Cadet de Gassicourt, ot la coinci- 
dence d’un nystagmus trés prononcé sur les deux 
yeux permit de diagnostiquer avant la mort un néo- 
plasme siégeant aux environs du 4° ventricule. 

Dans ce dernier cas pourtant, il y edt pu avoir er- 
reur, car, comme le fait remarquer Jaccoud, il faut 
bien distinguer, lorsqu’on étudie la valeur des divers 
phénomines, entre les symptémes d’excitation qui 
peuvent étre tantét effet topique et tantdt effet d’r- 
radiation, — et les symptémes de paralysie « qui, ré- 
sultant nécessairement de l’action directe exercée par 
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la tumeur sur le nerf compromis, fournissent dans 
tous les cas une notion précise sur le siége de l’al- 
tération » (1). 

Quant aux renseignements concernant le volume 
et lenombre des tumeurs cérébrales, ils ont été nuls 
jusqu’a présent, et iln’y a guére a espérer de ce cété, 
la névrite optique s'étant toujours présentée avec les 
mémes caractéres objectifs et subjectifs, qu'il s’agit 
de néoplasmes extrémement minuscules ou de sarco- 
mes énormes ayant détruit presque tout un hémis- 
phére cérébral. 

Arrivons maintenant 4 une question des plus in- 
téressantes. L’évolution des phénoménes oculaires 
peut-elle nous renseigner d’yune fagon absolument 
certaine sur la marche de la tumeur ? Jusqu’a pré- 
sent il n’existe que des probabilités a cet égard. En 
certains cas exceptionnels (comme l'est celui si sou- 
vent cité de Jackson 9 une tumeur cérébrale nette- 
ment diagnostiquée et vérifiée plus tard 4l’autopsie 
resta pendant neuf ans sans déterminer de troubles 
oculaires), la névrite des tnmeurs est un phénoméne 
tardif et, comme dit Gowers, en quelque sorte criti- 
que, de la maladie cérébrale ; le plus souvent cepen- 
dant, elle précéde ou accompagne les premiers symp- 
témes néoplasiques et évolue paralléfement a la tu- 
“‘meur, s’aggravant ou s’améliorant suivant les alter- 
natives de cette derniére, jusqu’au jour ot l’atrophie, 
ayant achevé son ceuvre, la lésion oculaire persiste, 
alors que latumeur, elle, peut encore rétrocéder. 

Comme conclusion de ce qui précéde, nous croyons 

(1) Jaccoud. Traité de pathologie interne, t.1, p. 272. 
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pouvoir affirmer que la névrite optique des tumeurs 
est un élément puissant de diagnostic dans les néo- 
plasmes intra-c:Aniens ; car, comme le fait trés juste- 
ment remarquer le D" Robin, dans sa thése d’agré- 
gation (1), «elle peut étre un indice révélateur, quand 
on ne pense pas a Jatumeur ; elle peut aussi, et sur- 
tout, étre un signe confirmatif, quand le diagnosticde 
maladie encéphalique étant fait, on hésite entre une 
tumeur et telle ou telle affection. 

Le Dr Angell est également de cet avis, et dans son 
traité des maladics des yeux, il insiste sur la néces- 
sité de ]'examen ophthalmoscopique «dans toutes 
maladies suspectes du cerveau,de quelque nature 
qu’elles soient, la connaissance des lésions du fond 
de l’ceil étant d’une trés réelle utilité pour le diagnos- 
tic » (2). 

Il importe, en effet, d'étre renseigné aussi rapide- 
ment que possible, afin qu'un néoplasme intra-cranien 
curable étant diagnostiqué, l’on puisse, par une médi- 
cation appropriée, éviter une terminaison aussi dé- 
sastreuse que Ia cécité. « Souvent, en effet, — dit le 
Dr Abadie dans ses cliniques, — les néoplasmes 
intra-craniens qui donnent naissance 4 l’inflamma- 
tion du nerf optique sont de nature syphilitique et 

- dés lors justiciables de la médication spécifique. Or, 
si vous intervenez trop tard, si vous n’instituez pas 
de bonne heure un traitement énergique, qu’arrivera- 
t-il? La névrite, abandonnée a elle-méme, entrafnera 


(1) Des troubles oculaires dans les maladies de V'encéphale, 
p- 271. 
(2) Treatise of diseases of the eye, 1878, p. 196. 
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Ja destruction du nerf, et plus tare, quand |'affec- 
tion cérébrale aura cédé 4 un traitement approprié, 
vous vous trouverez en présence d'une cécité contre 
laquelle désormais tous vos efforts seront vains» (1). 

Nous avons vu, par l’observation rapportée plus 
haut, qu'a ces tumeurs spécifiques il importe d’en 
ajouter d'autres, d'une nature différente,quoique éga~ 
lement curables. Ce n'est pas, je le sais, l’avis de tous 
les pathologistes et Jaccoud, entre autres, se pro- 
nonce trés catégoriquement sur ]’incurabilité absolue 
de tout néoplasme autre qu’un néoplasme spécifique. 
Mais ayant vu guérir des tumeurs qui, trés certaine- 
ment, n’étajent pas syphilitiques, nous croyons que 
ces affirmations doivent céder Je pas aux faits, et 
mériter 4 l'avenir quelques réserves. 

Avant determiner ce chapitre de séméiologie,nous 
croyons devoir direun mot d’un phénoméne dont la 
recherche annule la seule difficulté sérieuse que l’on 
puisse rencontrer au sujet de ces névrites. Nous 
avons vu plus haut qu’en certains cas Ja névrite des 
tumeurs se terminait par unerégression atrophique 
si compléte que l’aspect ophthalmoscopique devenait 
absolument identique 4 celui d'une atrophie simple. 
En l’absence méme d’antécédents révélateurs, il est, 
pour éviter une erreur souvent préjudiciable au ma- 
lade et faire un diagnostic retrospectif exact, un 
* symptéme important sur lequel nous croyons de- 
voir particuligrement insister. C'est la répartition 
des couleurs sur |’étendue du champ visuel. Alors, 
qu’en effet, la réduction des zones s’opére d'une fa- 

(1) Clinique du De Abadie, p. 80. 
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gon concentrique ala macula dans l'atrophie simple, 
celle-ci, dans l'atrophie des névrites, diminue d’une 
facon irréguliére et en empiétant presque toujours 
les unes sur les autres. Ce caractére trés accusé dé 
& la fin de la période d’état des névrites étranglées, 
persiste a la période d’atrophie et permet, en cas de 
doute, de diagnostiquer d’une facson certaine la pré- 
existence d'une névrite. 


Dr D. Parenreavu. 


EES 


LA FIEVRE TYPHOIDE 
HYPOTHESES ET CONTRADICTIONS ACADEMIQUES. 


CHAPITRE TROISIEME 
CONCLUSIONS LOGIQUES ET EXPERIMENTALES 
(Suite) 


LV. LINFECTION ATMOSPHERIQUE. 
Que, pour expliquer l’apparition d'une épidémie de 
. fiévre typhoide, on admette avec MM. Léon Colin, 
Jules Rochard, Lagneau, Legoiest, Perin, etc., I'in- 
fection de lair par |’°encombrement, par la putridité, 
rien de plus simple et de plus juste. Mais cette in- 
fection n’est pas produite par des germes; elle ne fé- 
conde pas des germes, et ceux-ci ne s'introduisent 
dans |’organisme, pour Je rendre malade, ni_ par les 
voies digestives,-ni par les voies respiratoires, ni par 
la peau. Voila qui est certain, acquis, démontré par 
la discussion elle-méme. 
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Ainsi M. Léon Lefort assigne 4 l’infection atmos- 
phérique le pouvoir de donner naissance au germe 
contage qui, engendrant la maladie, fait naitre la fie- 
vre typhoide. (757). 

MM. Léon Colin et Jules Rochard donnent la 
fiévre typhoide comme fille de l’encombrement et de 
la putridité. M. Léon Lefort ne la fait apparaftre 
qu'a la quatritme génération; la putréfaction en- 
geudre les mauvaises odeurs, I’infection atmosphéri- 
que; celle-ci produit le germe, celui-ci la maladie, la 
maladie enfin, la fitvre typhoide. Qu’est-ce que cela 
veut dire, sinon que ]’infection, née de l’encombre- 
ment, de la putridité, de la malpropreté, rend l’orga- 
nisme malade, et que, dans certaines conditions, la 
maladie prend le caractére typhoide ? 


M. Fauvel n’admet pas la production de la fiévre 
typholde par l'infection putride, mais il l’admet par 
infection spécifique, provenant d’émanations typhi-« 
ques, par conséquent de l’atmosphére infectée par 
ces émanations. 


Pour lui, il est certain que la dothiénentérie étant 
transmissible par l’air ambiant d’un milieu infecté, la 


transmission ne s’opére pas 4 une grande distance 
du foyer. 


M. Lancereaux attribue une petite épidémie de fia- 
vre typhoide aux émanations provenant de matiéres 
fécales répandues sur le sol ; en quoi, il est contredit 
par M. Fauvel, (470-473). Ensuite il signale les éma- 
nations des usines insalubres comme cause de l’épi- 
démie de 1882, ce que contestent MM. Fauvel, Bou- 
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chardat, Léon Lefort, Méhu etc. Dans tous les cas il 
croit & l’infection atmosphérique. 

M. Jules Rochard est trés explicite. I cite l’atmos- 
phere, les eaux et le reste, comme véhicules des déjec- 
tions et des émanations typhiques. 

Le 14 novembre 1882, il constate la diminution de 
I"épidémie; mais il n’en fait honneur ni aux mesures 
prises par l’administration, ni a l'influence exercée 
sur celle-ci par les hygiénistes. « Si l’épidémie s'est 
arrétée dans sa marche croissante, dit-il, c’est au 
temps qu'il fait que nous devons en savoir gré; c’est 
aux grands vents d'Ouest, qui régnent sans interrup- 
tion depuis deux mois, et aux pluies qu’'ils aménent. 
Les pluies lavent l'atmosphére, les toits et les mai- 
sons, entrafnent les poussiéres et les miasmes, net-° 
toient Jes cours, les rues, les ruisseaux, et donnent 
méme un peu & boire aux égouts toujours altérés 
dans les quartiers excentriques. Les vents d'Ouest 
viennent de la mer; ils sont tiédes; on Jeur ouvre 
volontiers la fenétre, et ce sont les agents les plus 
efficaces de Ja ventilation dans les parties dela ville 
les moins favorisées. (1323 et 1324). » 

Pour laver l’atmosphére et les maisons, nettoyer 
les cours, les rues et les ruisseaux, ces vents ont di 
souffler, et ces pluies tomber pendant deux mois, 
précisément pendant les deux mois ot l’épidémie est 
allée s'aggravant de semaine en semaine. Si les pluies 
ont enlevé les miasmes, les microbes, elles les ont 
entrainés dans les réservoirs, d’ot ils repasseront 
dans l’atmosphére et le reste, c'est-a-dire dans lair 
par les égodts, dans nos boissons par les ruisseaux, 
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d’apres M. Léon Lefort et M. Jules Rochard lui méme. 
Aussi M. Rochard prévoit-il, pour la fin de I'été 
1883, une situation menacante. 

M. Bouchardat loge les ferments moteurs, les ger- _ 
mes, les microbes, dans les taches rosées lenticulai- 
res. Mais, pour que ces agents passent d'un orga- 
nisme malade dans un organisme sain, ils n’ont pas 
d’autre voie que l’atmosphére. 

En somme, pour tous, l’infection atmosphérique, 
voila la grande cause de la fiévre typhoide 4 l'état 
épidémique. Or, tous s’appliquent 4 démontrer que 
son influence est presque nulle. Si elle doit s’exercer 
quelque part en effet, c'est bien dans Jes hépitaux. 
La, les malades sont agglomérés dans des salles ou 
les microbes pullulent en nombre dix, cinquante fois 
plus grand qu’a la mairie duIV® arrondissement. Eh 
bien, dans la semaine of les hépitaux de Paris ont 
regu roor cas de fiévre typhotde et ot ils en conte- 
naient 2145, — quatre cas seulement se sont produits 
a l'intérieur (1322.) (1). Aussi M. Jules Rochard, qui 
cite le fait, dit-il: Onne voit pas la fievre typhoide 
se répandre, comme Ja scarlatine et Ja variole, de 
proche en proche, dans les hépitaux et dans les vil- 
Jes. (1322), » 

La rareté des cas intérieurs dans les hépitaux ne 
frappe pas moins M. Bouchardat. Elle est générale 


(1) Le renseignement donné a M. J. Rochard est inexact. 
La semaine oi il y aeu 1001 entrées, il ne.s’est pas déclaré 
un seul cas & l’'intérieur. Les cinq semaines précédentes 
n’avaient fourni que quatre cas intérieurs, et les onze se- 
maines antérieures & celles-ci seulement huit cas. 
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en temps d’épidémie typhoide et beaucoup plas mar- 
quée que dans les épidémies de choléra; elle est 
méme, en 1882, beaucoup plus prononcée que Jes an- 
nées précédentes. M. Bouchardat explique ce fait par 
Yacclimatement des malades soignés dans les hdpi- 
taux, et qui sont presque tous des Parisiens. (1416). 

L’explication est discutable; mais le fait est exact. 
Il est mis en évidence par les deux tableaux ci-aprés 
groupant les chiffresdu Bulletin de la statistique mu- 
nicipale (1), l'un pour 1881, autre pour 1882. D’aprés 
le premier, Ja proportion des cas de fiévre typhoide 
développés 4 l'intérieur avec les cas provenant du de- 
hors, a été de 85 a 3759, soit 2,25% en 1881, et de 98 
& 9045, soit 1.07 % en 1882. 

En méme temps ces deux tableaux répondent a 
cette question: Quelle influence les moisissures et 
les bactéries de J’air exercent-elles sur Je développe- 
ment et Ja gravité des affections endémo-épidémi- 
ques, comme aussi sur la mortalité par ces affec- 
tions ? 


(1) Dans le tableau pour 1881, les maladies sont désignées 
par leurs initiales V. variole, T. fiévre typhoide, R. rou- 
geole, S. Scailatine, D. Diphtérie ; les cas intérieurs déve- 
_loppés dans les hépitaux par la lettre I., ceux provenant 
du dehors par la lettre E. Dans le tableau pour 1862 relatif 
exclusivement 4 la fiévre typhoide, les indications sont don- 
nées en toutes lettres. 
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V. MICROBES DE L’AIR. 


Le Bulletin de la statistique munictpale, d’ou sont 
extraits ces tableaux, a été, A juste titre, comblé d’é- 
loges dans cette’ discussion, notamment par MM. 
Bouchardat (1399), Jules Rochard (1324), et beaucoup 
d'autres. Sous de tels auspices et sous le patronage 
du Conseil municipal, il revét un caractére en quel- 
que sorte officiel. Aussi, en raison de son importance 
méme, se tient-il sur une grande réserve au point 
de vue doctrinal. I] ne s’en est jamais départi que 
sur la question des microbes. D'abord il )’obscurcit 
dans les observations de M. Miquel, en appelant 
zymotiques les maladies désignées sous le nom de 
miasmatiques et saisonnitres dans ses colonnes. 
Ainsi on lit dans le n° 49 du 10 décembre 1881 : <« Le 
mois de septembre nous a également offert un mini- 
mum de bactéries, situé vers le quinze, auquel a suc- 
cédé un maximum placé dans les premiers jours 
d’octobre. Durant cette période bimensuelle Je chif- 
fre des décés causés par les maladies cymotiques 
s'est abaissé rapidement en présentant deux légéres 
recrudescences (3™* et 5™* semaines d’aodt) coinci- 
dant assez exactement avec les deux maxima de bac- 
tériens ci-dessus mentionnés. 

« A laPitié, lenombre des micro-germes commence 
a reprendre une marche ascendante, les fenétres des 
salles des malades restent plus longtemps fermées 
et l'insuffisance de la ventilation artificielle s'accuse 
par une augmentation considérable de ferments figu- 
rés, Signé P. Miquel.» j 

Crest ce passage qui a donné l’idée du tableau pour 
Vannée 1881. , 
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Le Rédacteur en chef du Bulletin, le regrettable 
M. Bertillon pére, consacre de son autorité les obser- 
vations de M. P. Miquel dans ce passage de l'annuaire 
statistique de la ville de Paris, pour 1880. « Le ma 
ximum de la mortalité correspond a la 14° semaine ; 
@autres maxima relatifs allant tous en décroissant, 
se présentent dans les 21°,31°et 36° semaines et cor 
respondent a des recrudescences dans le nombre des 
bactériens de l'air de Montsouris. A partir de la 35° se- 
maine, la mortalité par maladies zymotiques diminue 
brusquement et ne présente plus que deux maxima 
correspondant aux 45° et 53° semaines (p. 120). » 

Enfin, & maintes reprises, M. P. Miquel, dans les 
années 1882 et 1883, reproduit ses observations en 
des termes tels qu'il établit une proportionnalité ri- 
goureuse entre le nombre des bactériens d’une part 
et, d‘autre part, non-seulement la mortalité par ma- 

ladies zymotiques, mais encore le nombre des mala- 
des atteints par elles. I! faut citer les notes suivantes 
du Bulletin, n° 51 du 23 décembre 1882: « Moisissue 
res : Le chiffre des moisissures aériennes, fort peu 
élevé durant le mois de juillet, s’estrapidement accru 
pendant la seconde quinzaine du mois d'aoit; le 
mois de septembre, généralement peu riche en spores 
cryptogamiques, a présenté cette année une atmos- 
phére fortement chargée de semences de mucédinées 
les conditions qui favorisent la pullulation de ces 
espéces inférieures s’étant exercées sans entraves... 
Mais c’est surtout au commencement d'octobre, fait 
exceptionnel, en pleine épidémie de fivre typhoide, 
que l'on a compté le plus de microbes-moisissures } 
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la moyenne de la premiére semaine d’octobre a été 
trouvée égale 4 38,720, chiffre sans précédent. 

« Bactéries. — A la rue de Rivoli, le chiffre de bac- 
téries atmosphériques s'est accru lentement, mais 
constamment du mois de juin au mois de septembre. 

... Au mois d’octobre,le chiffre des germes a dimi- 
nué de la premiére période hebdomadaire 4 la der- 
niére, avec la mortalité par la fiévre typhoide. Si les 
poussires vivantes de l'air sont pour quelque chose 
dans Vintoxication typhoidique qui a si cruellement 
frappéla population parisienne, il faut avouer que 
les statistiques micrographiques viennent pleinement 
a lappui de cette nypotuise. Signé D' P. Miquel.» 

Voici les chiffres en regard des assertions et de 
Phypothése. 


Décés dans toute la vill 
de Paris par les 
principales maladies 
endéemiques T.V.R.S.D. 


Moyenne hebdomadaire 
SEMAINES des moisissures 
& Montsouris 


3t 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 


Pour la période du 29 juillet au 29 septembre 1881, 
visée parla note de M. le D* P. Miquel, en date du 
10 décembre 1881, le rapport entre les moisissu- 
res trouvées 4 Montsouris dans un métre cube 
d'air, d'une part, et, d’autre part, la mortalité par les 
principales maladies endémiques (zymotiques du 
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Bulletin), fivre typhoide, variole, rougeole, scarla- 
tine et dipthérie, est mis en évidence. 

Bien loin d'étre proportionnelle ala moyenne heb- 
domadaire des moisissures, la mortalité correspon- 
dante par les principales maladies endémiques est 
plutét en raison inverse de cette moyenne. La plus 
forte mortalité,132,correspond 4 13,460 moisissures, 
la plus faible 79 & 24,630 moisissures. 

Méme disproportion en tenant compte de la durée 
des maladies. 4 sept, quatorze ou vingt-et-un jours 
de date. Si 4 14 jours de date, 23,600 moisissures 
donnent 132 décés, 35,600 moisissures n'en donnent 
plus que 79. Si 4 vingt-et-un jours de date, 23,600 
moisissures donnent 106 décés, 14,440 en donnent 
115, etla fameuse semaine a 35,660 moisissures, la 
37™, correspond a 89 décés dans la 40%. (Voir Je 
Tableau pour 1881). 

Mais, si la loi est fausse pour la proportionnalité 
entre Jes moisissures et les décis, est-elle vraie pour 
la proportionnalité entre les bactéries d’une part,et, 
d’autre part, les cas d’invasion dans les hépitaux et 
la mortalité générale? Qu’on en juge. 


Moyenne hebdoma- , ey Sd pends Décés 
daire des bactéries |dans Jes hopitaux: ; 
récoltées dans | fievre typhoide, dans toute la vill 
1 mét.cub.d’aira la variole de Paris par 
Mairie du [V* arr. et diphterie. T. V. R.S. et D. 


SEMAINES 


i) 
4 
e 


32 
35 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
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Pour chaque semaine, comme précédemment, la 
mortalité générale et les cas de fiévre typhoide, va- 
riole et diphtérie, déclarés dans les Hépitaux,'sont 
en raigon presque inverse dela moyenne des bactéries 
comptées dans un métre cube d’air & la mairie du 
IV* arrondissement. , 

Veut-on tenir compte d’une incubation de sept a 
vingt-et-un jours ? Méme résultat. 

A sept jours de date, 960 bactéries donnent 151 
cas intérieurs, 126 décés dans toute la ville : 340 
bactéries donnent 170 cas nouveaux et 132 décés dans 
toute la population ; deméme 1,900 bactériens de la 
35™* semaine donnent dans la 36° 142 cas nouveaux 
et 108 décés; mais 930 bactériens de la 36"¢ don- 
nent dans la 37™*, 563 cas nouveaux et 115 déces. 

Pour l'incubation de 15 4 20 jours c’est encore pire: 
960 bactériens de la 31* semaine donnent, la 33°, 170 
cas nouveaux et 132 décés; 1070 bactériens A la 34° 
donnent, la 36°, 142 cas nouveaux et 108 décés. 

C’en est assez, c’en est trop. L’activité des micro- 
bes, moisissures et bactériens de lair est singuliére- 
ment compromise par ces résultats. Dans tous les cas, 
les assertions et I'hypothése de M. le Dt P. Miquel 
sont mises a néant, par les chiffres mémes invo- 
qués par lui. 

Un discipletrés distingué de M. Pasteur, prévoyant 
le parti qu’on en peut tirer contre les microgénies, fait 
observer «qu’A Montsouris la méthode employée 
pour compter les bactéries, trés sire en apparence, © 
présente l’inconvénient qu’on ne distingue pas les 
germes vivants des morts. Or, il yen a sdrement 
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beaucoup qui sont incapables de se reproduire. (E.' 
Duclaux : Ferments et maladies, p. 33).» 

A cela, M. le D' P. Miquel répond par une note 
insérée réguliérement A la suite de chacun de ses ta- 
bleaux.< Les seules bactéries qui entrent dans le- 
présent tableau font partie des espéces infiniment 
petites, rajeunissables dans le bouillon neutre de 
densité de 1,024». Depuis quelque temps ce bouillon 
est remplacé par le < bouillon de boeuf neutralisé, 
salé, A 1 pour roo de densité égale A 1,009. 

Ainsi les bactéries comptées par M. le D' P. Miquel 
sont bien actives; mais elles sont inoffensives. 

Le tableau pour 1882 se rapporte exclusivement 
ala fiévre typhoide. Le travail fait sur les moisissu- 
res en 1881 les a fait négliger avec juste raison pour 
1882. 

Il n’y apas ale regretter; car M. le D' P. Miquel 
cite comme correspondant a la plus grande activité 
de l’épidémie typhoide la moyenne de 38,720 moi- 
sissures, chiffre sans précédent dans la premiére se- 
maine d octobre 1882.Or, si en 1882, 38,720 moisissu- 
res correspondent 4 1,001 cas de fiévre typhoide venus 
du dehors dans les hépitaux, en 1881, 45,500 moisis- 
sures de la 26* semaine correspondent a 65 entrées, 
et 35,660 moisissures de la 37° 4 93 entrées. 

Que l'on torture les chiffres de toutes les facons; 
qu'on porte les échéances, soit pour les cas nouveaux, 
tant dans les hdpitaux qu’audehors, a trente, soixan- 
te et méme? quatre-vingt-dix jours, et les microbes 
innocents se refusent de plus en plus a faire honneur 
a la signature de M. le Dt P. Miquel. 
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Veut-on des chiffres empruntés au plus fort de 
l’épidémie de 1882 ? La 40° semaine compte 1,001 ens 
trées, pas un seul cas intérieur; elle correspond & 
4,500 bactéries ; la 41° avec 4,790 microbes donne 15 
cas intérieurs et 726 entrées,en tout 741 cas nous 
eaux ; la 37° avec 8,200 microbes ne donne que 175 
cas nouveaux, pas un seul intérieur. 

Veut-on tenir compte de l’incubation? D'abord a 
sept jours de date, les 1,001 cas de la 40° semaine 
seront |’effet de 8,000 microbes dans la 39°; mais les 
213 cas seulement, dont un seul intérieur, de Ja 38° 
semaine, ont été préparés par 8,200 microbes de la 
37°. 

Oh ! A quinze jours, on peut compter sur Je méme 
résultat; si les 1,001 cas nouveaux de la 40" ont été 
causés par les 5,600 microbes de la 38°, les 8,200 mi~ 
crobes dela 37° n’ont fourni 4 la 39° que 536 cas, 
dont un seul intérieur. Inutile de pousser plus loin 
cette démonstration qui se reproduit aussi bien 
avant et aprés que pendant l’épidémie. 

Les moyennes mensuelles des bactéries comptées 
dans les salles de la Pitié ont été données quelque- 
fois par le Bulletin de Ia statistique municipale. Un 
relevé des mois de septembre, octobre, novembre et 
décembre 1881, présente une contradiction encore 
plus profonde entre les chiffres et les propositions 
de M. le D* P. Miquel. 

Voici, en regard des cas de fitvre typhoide décla- 
rés AVintérieur de tous les hépitaux de Paris, Jes 
moyennes hebdomadaires des bactéries recueillies 
dans un métre cube d’air: - 
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A L’HOPITAL DE LA aime ; * : 
A la Mairie|Fiév. typhoide 
18831 | —.._~__.#.—=—=———. : Cas interten 


— d - 
} uois {Salle Michon}Salle Lisfranc : rnd 
| (bommes) (femmes) |IV* Arrond.| hépitaux 


10.500 
12.400 
15,000 
21,500 


8.400 
12.700 
15.600 
28.900 


On peut voir 1a le rapport, assez variable, entre les 
bactéries du IV* arrondissement et celles des salles 
Michon et Lisfranc. L’écart est considérable ; les bac- 
téries dans les salles sont de 10 4 55 fois plus nom- 
breuses, dans un métre cube d’air, qu’é la Mairie du 
IV°* arrondissement. Il est A croirequ’elles ne sont 
pas moins nombreuses dans les autres salles de la 
Pitié, et des autres hépitaux. Eh bien! plus il y en 
aetmoins il se déclare de cas de fiévre typhoide 4 
l'intérieur de ces mémes hépitaux, dans ces mémes 
salles. 

Comment? dans les salles méme des hdpitaux, od 
les microbes sont en quantité dix et méme cinquante- 
cinq fois plus grande que dans la ville; dans ces 
mémes salles ot les malades, les typhiques dans le 
cas particulier, sont rassemblés en beaucoup plus 
grand nombre que sur aucun autre point, le nombre 
des cas intéreurs est en raison inverse du nombre 
des microbes !! A quoi cela peut-i] tenir ? sinon a ce 
que les microbes spécifiques sont étouffés par les mi- 
crobes inoffensifs, ou mieux 4 ce qu'il n’y a pas plus 
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de microbes spécifiques dans les hépitaux que dans 
la ville, c’est-d-dire pas du tout. i 

Et ce qui est vrai pour la fiévre typhoide ne lest 
pas moins pour la variole et la diphtérie, tant a l'inté- 
rieur qu’ l’extérieur des hépitaux, comme le dé- 
montre le tableau pour 1881. 

D’ou il suit, deuxiéme conclusion logique et expé~- 
rimentale, que les moisissures et les microbes dé 
Yair n'ont aucune influence sur l’origine, le dévelop- 
pement, la propagation et la gravité de la fievre ty- 
phoide et des autres maladies endémo-épidémiques, . 
non plus que sur Ja mortalité par ces mémes mala- 
dies (1). 


VI. LA CONTAGION. 


Cette réduction 4 l’absurde du réle hypothétique 
des microbes de l’air n'aura été ni trop aride ni trop 
longue, si elle nous délivre a tout jamais d'une ter- 
reur et d'une superstition non moins savantes que 
populaires. 

Méme réduction Al'ebsurde d'une autre hypothése, 
pour ne pas dire d’une autre chimére, la contagion. 
Au sens méteaphorique, vulgaire et académique du 
mot, la fiévre typhoide est-elle contagieuse ? Si oui, 
c’est bien dans les hépitaux de Paris que la conta- 


(1) Cette question est ici trés sommairement traitée & propos 
de fa flévre typhotde. Elle sera étudiée d'une maniére plus 
générale et plus approfondie dans un ouvrage qui paraitra 
prochainement sous ce titre : De !Empirisme et du Progres 
scientifique. Principes de Médecine rationnelle. 2*« Edition; 
J. B. Bailliére et fils, Paris, 


\ 
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gion doit se montrer avec une plus grande évidence, 
14 od les malades au nombre de plusieurs milliers 
sont agglomérés, rapprochés des typhiques admis 
chaque jour, en contact, sinon immédiat, du moins 
direct, avec ceux-ci. Il n’en est rien. Loin de ja: la 
preuve, c'est qu’en 1881, les cas intérieurs ne se 
sont pas élevés a plus de 2,25 % des cas d’admission. 
En 1882, non-seulement I’épidémie n’augmente pas 
cette proportion, mais méme elle l’abaisse notable- 
ment, 4 1,07 °/.. Ce n'est pas tout: du début a 
Yapogée de l’épidémie, alors que son intensité va 
toujours en augmentant, les cas intérieurs sont plus 
rares encore. Au début de la 19° semaine il y avait, 
dans les hépitaux, 265 typhiques en traitement ; de 
la 19° & la 39° inclusivement, il en est entré 3,396. 
Dans ce long intervalle il y a donc eu, dans les hé- 
pitaux de Paris, 3,131 typhiques en traitement. Eh 
bien, il ne s’est déclaré, dans les salles, que 16 cas, 
soit 0,437 %. Est-ce assez clair? Plus il yade ma- 
Jades atteints de fiévre typhoide réunis et moins ls 
contagion est apparente. 

Donc, troisiéme conclusion logique et expérimen- 
tale, la fie¢vre typhoide n’est pas contagieuse. 


VII. L’ACCLIMATEMENT. 


L’encombrement des non acclimatés,surtout quand 
ils sont jeuues, ouvriers dans Jes garnis, soldats 
dans les casernes, a été considéré par tous les ora- 
teurs comme une des principales causes de l’épidé 
mie. 
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M. Bouchardat attache une telle importance & l’ac- 
climatement qu'il lui attribue Ja non contagion de la 
fiévre typhoide dans les hépitaux, les malades en 
traitement étant presque tous des Parisiens. Or, on 
n’a précisé ni le nombre de ceux-ci,ni celui des étran- 
gers admis dans les hépitaux, ni par conséquent la 
proportion entre les non acclimatés et les acclimatés 
parmi les hospitalisés. 

D'un autre cété,tous les praticiens de Paris savent 
que les Parisiens de tout Age paient un large tribut 
a la fiévre typhoide.Sur un chiffre de cent fiévres ty- 
phojdes dans une clientéle modeste, on trouvera 
tout au plus dix inacclimatés contre quatre-vingt- 
dix Parisiens de quatorze 4 soixante- trois ans. 

Le seul fait banal, tant il est connu, qu’on ne 
puisse contester, c’est que les nouveaux venus dans 
une grande ville, A Paris notamment, sont d’autant 
plus aptes & contracter la fiévre typhoide qu’ils sont 
plus jeunes. 

Cette considération pése d’un poids décisif ence 
qui concerne l'organisation méme de notre armée. 
S’il n’est pas possible d’éloigner les soldats de Paris, 
on devrait du moins les faire arriver plus dgés, accli- 
matés progressivement par leur séjour dans d’autres 
grandes villes. Sur ce point, comme plusieurs de ses 
collégues, M. Bouchardat a été bien inspiré et vrai- 
ment éloquent; mais la mesure 4 réclamer des pou- 

_voirs publics n'a pas méme été indiquée. 

Cependant elle est urgente; c'est le retour au ser- 
vice, sinon de sept ans, du moins de cinq ans et, 
dans l'intérét bien entendu de tous les péres de fa- 
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mille, de la santé de leurs enfants qui composent I'ar- 
mée, le rejet de la proposition tendante a réduire le 
service militaire 4 trois ans. Quatriéme conclusion 
logique et expérimentale. 


VIII. APTITUDES ET PREDISPOSITIONS MORBIDES. 


L’aptitude morbide, la prédisposition individuelle, 
voila enfin deux faits autrement positifs que les mi- 
crobes, les germes, les contages et autres produits 
de imagination. C'est pour n’avoir pas appuyé leur 
doctrine sur ces deux faits que MM. Léon Colin et 
Jules Rochard sont descendusa I’hypothése des ger- 
mes. 

L'aptitude morbide et la prédisposition individuelle 
suffisent 4 expliquer les grandes épidémies, sous 
l'influence des conditions générales dont MM. Léon 
Colin et Jules Rochard ont cité les deux principales, 
l’encombrement et la putridité. 

L'aptitude morbide et le prédisposition individuelle 
suffisent & expliquer les petites épidémies et Jes cas 
isolés qui ont embarrassé M. Léon Colin. 

En effet, toutes les causes quipeuvent déprimer 
l’organisme, les miasmes ou souillures de Pair, la 
mauvaise nourriture, la misére, la malpropreté, la 
nostalgie, le chagrin, les préoccupations d'affaires, 
la démoralisation,la dépravation précoce,la débauche, 
l'alcoolisme, ‘et jusqu’a la perturbation jetée dans les 
esprits par la politique, toutes ces causes transfor- 
ment l’aptitude morbide en prédisposition morbide. 

Dans ces conditions, le moindre incident, un écart 
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de régime, une émotion, un simple refroidissement, 
peut faire éclater la maladie: Ja fiévre typhoide, la 
dysenterie, l’érysipéle etc., selon Ja prédisposition 
individuelle. ; 

Dans un grand nombre de circonstances un seul 
maladé est atteint; dans d’autres, Ja cause étant gé- 
néralisée ou multipliée par l’encombrement dans les 
casernes, dans les garnis, dans certaines masures 
des campagnes, ou par d’autres influences,la prédis- 
position s’accuse chez un plus grand nombre et la 
maladie passe a l'état épidémique. Que les causes 
générules persistent comme dans les grandes vil- 
les, et la maladie reste endémique. 


IX. LES ODEURS DE PARIS. 


Parmi les intluences générales, M. Léon Lefort a 
cité, comme |’une des plus pernicieuses et des plus 
actives daus l'épidémie de 1882, les odeurs’ de Paris. 
ll a cherché a établirque les émanations provenant 
des usines insalubres, méme des dépotoirs de Bondy 
et d’Aubervilliers, ne se propagent pas a de grandes 
distances.Celan’est pas bien sir; car en 1880, ]’usine 
de Nanterre a da ¢tre fermée sur les réclamations des 
habitants de Nanterre, Chatou, le Vésinet, St-Ger- 
main, etc. Les émanations caractéristiques se répan- 
daient & une distance de huit, dix kilometres et plus, 
et infectaient tousles pointsintermédiaires. Plusieurs 
personnes mémes ont été sérieusement indisposées 
pour avoir passé i proximité. 
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Quant a l'influence des odeurs provenant des 
égouts, et que M. Léon Lefort considére comme la 
cause principale de l’épidémie, elle est encore con- 
tredite par les faits. Dans l’annuaire statistique de 
Ja villede Paris pour 1880, ala page 120, le sawant et 
bien regretté Bertillon pére, écrit: « On remarquera 
sans doute que la période des fortes odeurs du nord, 
qui embrasse les 32°, 33° et 34* semaines, correspond 
aux fortes chaleurs accompagnées d'un degré actino- 
métrique décroissant, mais qu’elles correspondent 
en méme temps a une mortalité par maladies zymo- 
tiques décraissante.» M. Duclaux, qui n’est pas sus- 
pect, cite un fait semblable, décisif, emprunté aux 
mois chauds des années 1858 et 1859, pendant les- 
quels la Tamise descendue trés bas, devint un vaste 
réservoir putride. 


« Ce‘fut, dit le Dr Budd, la premiére fois depuis la 
création du monde, que les produits d’égout prove- 
nant de prés de trois millions d’hommes, se trouvé- 
rent 4 fermenter sous un soleil ardent, dans un vaste 
cloaque ouvert au milieu d’eux.» Et M. Duclaux 
ajoute : « Tout mouvement cessa sur la riviére. On 
faisait des détours pour ne pas passer sur les ponts, 
et le palais du Parlement, situé comme onsait sur le 
bord du fleuve, ne put étre rendu supportable qu’en 
suspendant devant chaque fenétre des linges imbi- 
bés de ‘chlorure de chaux. Encore fallit-il plusieurs 
fois battre en retraite devant l’invasion des odeurs 
putrides. ; 

« Pendant des mois, Jes journaux furent remplis 
de plaintes, de lettres,prédisant les plus grands mal- 
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heurs. L événement acquit des proportions histori- 
ques. — L’Inde est en révolte et la Tamise en putré- 
faetion. — Voila ce que disaient certains journaux, 
pour marquer le niveau de l’humiliation nationale. 

« Et cependant les chaleurs passérent, et les rele- 
vés de mortalité montrérent, comme la particularité 
la plus remarquable de la saison qui venait de 3’é- 
couler, une diminution dans Je nombre des fiévres, 
des diarrhées et des autres formes de maladies qu'on 
rapporte ordinairement aux émanations puvtrides. . 
Bien mieux, cette diminution futencore plus marquée 
chez les mariniers et autres ouvriers, qui avaient passé 
malgré tout leurs journées sur le fleuve. Comment 
concilier les résultats de cette curieuse expérience 
avec la théorie pythogénique de Murchison? (E. 
Duclaux, ferments et maladies, p. 224 et 225).» 

Encore une derniére hypothése, sinon réduite a 
Vabsurde, du moins démentie par la réalité. Absolu- 
ment comme les microbes, les mauvaises odeurs 
sont des génies bienfaisants envoyés par Ja Déesse 
Hygie pour dimiruer les diarrhées, les fiévres, les 
autres-formes de maladies et supprimer la contagion. 
Mais gare le colmatage par le tout a l’égoat! 

M. E. Duclaux, dans le cas particulier, ne croyant 
pas au contage gazeux, explique le fait par l'absence 
de contage animé. Or, on a vu que l’air ne contient 
pas de contage animé. En edt-il contenu davantage 
si la Tamise edt charrié des cadavres, comme le 
Gange? 
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X. LES MIASMES. 


Mais si, ni les microbes, ni les émanations prove- 
nant de tant de sources infection, -ne communi- 
quent a l’air aucune propriété nuisible, d’od vient 
donc son action incontestablement pathogénique 
dans un grand nombre de cas? Quoiqu’en pense 
M. E. Duclaox, elle vient de certains gaz; mais.qu'il 
se rassure : ce ne sont point des comtages et ils n’ont 
rien de vaguement spécifique. Ils développent simple- 
ment l'aptitude morbide et provoquent ou aay 
la prédisposition individuelle. 

Aveuglée par les microbes, asphyxiée par ia 
odeurs de Paris, l’'Académie n’a pas méme abordé ce 
sujet. Elle y a touché & plusieurs reprises sans s'y 
arréter. Dans les taudis, dans les chambrées, dans 
les salles d’hépital, dans les salles de spéctacle, par- 
tout o& ily a encombrement, lair est altéré. plus 
ou moins par l’expiration et par les exhalations cu- 
tanées. 

Le secrétaire perpétuel de iaceaenieane J; Béclard, 
traitant de quelques principes éliminés avec Iair ex- 
piré, dit: Les gaz de ]’expiration contiennent de trés 
petites proportions de matiére organique. Cette ma- 
tigre (analogue sans doute a celle que la vapeur d'eau 
qui s’éléve d'un sol humide, couvert de débris orga- 
niques, entraine avec elle sous le nom de miasmes), 
s‘échappe avec la vapeur aqueuse de l’expiration..La 
matiére organique dont nous parlons donne a lair 
expiré une odeur particuliére, odeur qui devient assez 
désagréable lorsque les produits de expiration sont 
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recueillis et abandonnés pendant quelque temps dans 
un réservoir fermé. 

« Cette matiére contribue, avec les substances or- 
ganiques.contenues dans les produits de la transpi 
ration cutanée, a vicier J’air dans Jes espaces clos ha- 
bités par "homme... Il est probable d’ailleurs que, 
dans un certain nombre de maladies contagieuses et 
infectieuses, cette matiére suspendue dans I’air ex- 
piré constitue lune des voies de transmission du 
malseso.e2e Tee ee pide Trek ty Oe 

« On a quelquefois noté l‘ammoniaque parmi les 
produits de l’expiration. Il est vrai que dans quelques 
circonstances, ce gaz se rencontre dans l'air expiré. 
Mais sa source n‘est pas dans le poumon; il provient 
de plus haut; il est le résultat de la décomposition 
putride, qui s‘opére parfois soit aux dépens de par- 
celles alimentaires restées entre les dents, aprés le re- 
pas, soit aux dépens des enduits morbides dont se cou- 
vrent la langue et les gencives. » (Traité élémentaire 
de Physiologie Humaine, p. 289 et 290. Paris, 1855). 

M. J. Béclard constate encore que certains liquides 

ou principes volatils, introduits dans le sang par ab- 
sor ption ou autrement, tels que !'alcool, I'air, I'éther, 
e camohre,sont éliminés et entrainés en partie dans 
l'air, avec la vapeur d'eau de l’expiration. Pourquo 
n’en serait-il pas ainsi, trop souvent hélas, des prin- 
cipes morbides liquides ou volatils formés dans 
l'organisme au cours de certaines maladies? 

Voici le miasme humain qui apparait ou plutdt qui 
reparait, car M. Léon Colin ena bien montré la 
dangereuse activité. Le miasme, terme générique 
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voulant dire souillure, indique toutes les émanations 
pouvant vicier l'air et provenant, soit d’organismes 
sains ou malades, vivants ou morts, soit de matiéres 
en décomposition ou en putréfaction. La science mo- 
derne, on est trop heureux de lui rendre justice, a 
déja découvert les ptomaines, sorte de miasmes pro- 
venant des cadavres. Si elle cherche bien, dans les 
salles de réunions nombreuses, dans Jes chambrées, - 
dans les dortoirs, dans les salles d’hépital et jusque 
dans Jes chambres particuliéres, ellé trouvera pro- 
bablement des miasmes analogues, provenant des 
organismes vivants, sains ou malades. 

Mais il est certain que cette espéce de miasmes, en 
dehors de l’encombrement, n’a qu'une action trés 
limitée sur l’espace ambiant, plus que minime sur 
Yatmosphére générale. 

Quant aux autres espéces de miasmes, provenant 
des organismes morts ou des matiéres en putréfac- 
tion ou en décomposition, c’est autre chose; ils peu- 
vent vicier l’atmosphére de toute une contrée. 

En ce qui regarde Ja fievre typhoide, M. Jules Ro- 
chard a indiqué sommairement l'infection du sol, des 
eaux, de |’air, par les cimetiéres. 

D'aprés le travail de M. Brouardel, cité par 
M. Bouchardat, la mortalité par la fiévre typhoide, 
a Paris, a été de 903 en 1869, 938 en 1872, 952 
en 1873, 82 en 1874, 1,048 en 1875, 2,032 en 1876, 
1,201 en 1877, 857 en 1878, 1,001 en 1879, 2,120 en 
1880, 2,133 en 1881 et 2,842 au 23 novembre 1382 

Voici un tableau navrant emprunté par M. Jules 
Rochard au méme travail. 
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Mortalité pour 100,000 habitants : 
De 1869 & 1874. De 1874 41879. De 1879 & 1881. 
a 


— 


_ 
Fiévretyphoide... 48,4 61,4 96,5 
Diphtérie......... 53,6 88,8 101,3 
WEG) eanconancca Wie! etas2 74,8 
Rougeole......... 30,3 3755 43,3 
Scarlatine........ Gee 4,6 18,1 


En présence de ces chiffres, personne a l’Académie 
ne s’est demandé sicette progression effrayante dans 
les maladies endémo-épidémiques et dans la morta- 
lité qu’elles entrainent, ne devait pas étre attribuée, 
en partie du moins, a l’encombrement des cimetiéres. 
On n’a pas méme pensé a la guerre de 1870 41871, 
aux inhumations exceptionnellement nombreuses et 
faites dans quelles conditions! autour de Paris et 
dans Paris, pendant le siége et la Commune; pas da- 
vantage aux nouveaux cimetiéres ouverts depuis, et 
déja trop pleins, St-Ouen, Ivry, Vaugirard, Leval- 
lois, etc., entourant Paris comme d'une couronne fu- 
nébre. Qui nous dit que nous ne subissons pas, de- 
puis 1876, les conséquences de l’encombrement des 
cimetiéres da Ala guerre de 1870-1871, et accru d’an-_ 
née en année par le défaut d’espace? Sait-on combien 
de temps i! faut A la putréfaction cadavérique pour 
dégager ses ptomaines; combien il faut de temps & 
celles-ci pour apparaitre dans l’'atmosphére directe- 
ment, ou aprés avoir pénétré le sol? Sait-on enfin 
quelles conditions provoquent, favorisent ov empé- 
chent leur déegagement ? 

La, dans les cimetiéres, on finira par le reconnat- 
tre, est le point de départ des poussées épidémiques 
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dans les grandes villes, de ]'explosion des épidémies 
dans les campngnes, et méme d'un grand nombre de 
cas individuels. Ie choléra n'a pas d’autre origine, 
Jes bouches du Gange converties en un immense ci- 
metiére. L'honorable M. Bonnafond réclame depuis 
trente ans Ja suppression de ce foyer d'infection uni- 
verse lle. 

Eh bien! ce qui se passe dans }'Inde, ow le choléra 
est endémique ; ot, sous )'influence de certaines cir- 
consiances, il éclate en violentes ¢pidémies, en méme 
temps que Ja dysenterie. la fiévre typhoide et les 
fiévres pernicieuses, se passe également chez nous, 
prés de rcs cimcticres. Cars les villes et dans les 
campagres, 

Au moyen 4ge et jusqu’au XVIJI* siécle, quand les 
cadavres étaient cntassés autour des Eglises et sous 
leurs dalles, les cimeti¢res adosés aux habitations, 
les pestes et Jes fiévres putrides étaient presque en 
permanence en Europe. ; 

‘Dans un mémoire Ju A ]' Académie des sciences, le 3 
mai 1869, M. de Freycinet, cité par M. Bouchardat, 
montre les infiltrations des cimeti¢res Montparnasse, 
et du Pére | achaise pénétrant dans les puits voisins, 
dans le sol 4 grande distance, et venant se méler a 
leau dela Seine. Les ptomaines introduites dans 
J'eau et dans le sol, que deviennent-elles? Aun mo- 
ment donné, par une évaporation plus ou moins 
brusque, elles passent dans l'atmosphére et, un jour, 
Ja siturent 4 son tour. Ni les plantations d’arbvres 
projetées par M. Bouchardat, ni les boissacrés propo- 
sés au loin, ne scront une barriére suffisante contre 
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le colmatage sacrilége, les infiltrations et les émana- 
tions redoutables. Le mal ira toujours croissant en 
étendue et en intensité. Demain, peut-étre, l’histoire 
enregistrera de nouveau des épidémies cent fois plus 
meurtriéres que celles du moyen age. La progression 
est fatale; tant qu'on n’aura pas remplacé l'inhuma- 
tion par l'incinération, les morts tueront les vivants. 
Cinquiéme conclusion logique et expérimentale. 


CHAPITRE QUATRIEME. 


PATHOLOGIE. 


I. INNOVATIONS, 


Il faut étre équittable : il ne faut pas demander 4 la 
science inoderne plus que ne comportent et son age 
et son inexpérience. Elle sort & peine des Janges de 
l'enfance ; si elle a brisé toutes les lisiéres de la tra: 
dition, elle traine encore, a l'école et dans le langage, 
conime des haillons, les derniers lambeaux des Ages 
préhistoriques. Si elle n’a ni supprimé, ni remplacé 
lanatomie pathologique, elle l’a du moins flétrie du 
nom de macroscopique. Elle a ouvert le grand livre 
de /'Histologie pathologique, et, sur le premier feuil- 
let, elle a déja inscrit quelques altérations muscu- 
laires infiniment petites, élégamment appelées mi-' 
croscopiques. i 

En fait de nouveautés pathologiques, M. Jules Gué- 
rin a essayé de réintroduire les formes ébauchées de 
la fiévre typhoide. A quoi M. Villemin a répondu 
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avec beaucoup de raison: « Si l’on n’avait pas, dans 
certains cas, les taches rosées lenticulaires pour af- 
firmer le diagnostic, on conserverait des doutes sur 
la nature d’une affection qui dure & peine de 16 18 
jours... M.Guérin dit avoir guéri des fiévres typho!- 
des dans quatre ou cinq jours au moyen des purga- 
tifs. Si]’on doute quelquefois d’un diagnostic lors- 
qu'il s'agit d’affection fébrile dont la durée n'a pas 
excédé douze & quatorze jours, 4 plus forte raison 
doit-on étre réservé, lorsque l’ona affaire 4 des ma- 
laises de quatre ou cinq jours rapidement jugés par 
un purgatif (958). » 

On vient de voir par quelle quantité de noms a été 
remplacé celui de Miasmes- que M. Léon Colin asi 
imprudemment tenté de conserver. Si l’entente est 
impossible sur la signification des termes, leur nom- 
bre compense Jargement l’obscurite. 

En ce qui regarde la fiévre typhoide, on se con- 
tente, faute de mieux, de Ja vieille dénomination ; 
eest elle qui divise le moins. Cependant M. Fauvel 
préfere dothiénentérie, expression qu'il attribue a 
Littré. La vérité préhistorique est que Littré a sim- 
plement corrigé une faute de Bretonneau. Celui-ci, 
par une analogie outrageusement forcée, assimilant 
l'inflammation intestinale, dans la fiévre typhoide, a 
Véruption cutanée, dans la variole, créa, pour la pre- 
miére, le néologisme métaphorique: dothinentérie. 

Plus fort en grec, Littré rectifia l'orthographe, con 
formément Aa I|'étymologie; et & ce proposil dit : — 
< Quand au nom lui-méme que M. Bretonneau a in 
troduit dans le langage médical, il a peu d’impor- 
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tance: c’est par un pur arrangement de Dictionnaire 
qu'il est préféré ici aux autres ; la seule chose 4 dési- 
rer, c'est qu'on s’entende. » (Dictionnaire de Médecine 
en 30 volumes. Article Dothiénentérie). 

Si on s’entend, on ne s’entend guére que sur la né- 
cessité du perpétuel recommencement. On parodie le 
vers d’André Chenier : 


Faisons des mots nouveaux sur des sujets antiques. 


II. INFECTION MORBIDE. 


Une fois introduits dans l’organisme, les agents 
hypothétiques, contages, ferments, germes, micro- 
bes, etc., travaillent 4 leur ceuvre de destruction. 
Chaque académicien leur attribue, au gré de son 
imagination, une action aussi chimérique que leur 
existence. 

M. Vulpian ouvre la marche; il ya un agent qui 
produit la fiévre typhoide. En lui donnant un grand 
nombre de noms, a la fagon de certains parents a 
leurs enfants, M. Vulpian satisfait routes les opi- 
nions. Il le baptise: agent typhique, typhogéne ; 
agent de la fiévre typhoide; agent septique; subs- 
tance typhogéne au singulier et au pluriel ; ferment 
morbide également au singulier et au pluriel, etc... 
Selon les gouts, la fivre typhoide est donc, a volonté: 
une intoxication dont on ne connait pas le poison; 
uné intoxication spécifique par une ou plusieurs 
substances ioconnues ; une infection auto ou hétéro 
septique par une cu plusieurs sepsines tout aussi 
inconnues ; une zymase produite par un ou plusieurs 
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vrais ferments, formés ou non de microbes, germes, 
contages, etc., (93: et suiv.). 

Intoxication, c'est cela, dit M. Jules Guérin, sai- 
sissant la balle au bond et il dit: J'ai démontré 
dans trois mémoires, 4!’Académie des Sciences, et 
jai fait voir & Académie de médecine « en substan- 
ce: 1° Que les matiéres stercorales chez des typhiques 
possédent a leur sortie des intestins des propriétés 
toxiques; 2° queces matiéres accumulées 4 la fin de 
Vintestin gréle, au devant de la valvule iléo cecale, 
produisent toutes les alterations caractéristiques de 
la maladie, et consécutivement infectent lorganis- 
me ; 3° finalement que la fiévre typhoide n'est qu'une 
intoxication stercorale réalisant consécutivement le 
principe ou germe infectieux de la maladie. germe 
qui l’entretient et la propage. » 

« Cette doctrine, que M. Vulpian n'est pas loin de 
considérer aujourd'hui comme de la mouanaie cov- 
rante, puisqu’il la prend comme point de départ de 
ses recherches, repose donc sur de: faita positifs, 
avérés, et elle constitue une nouvelle et double base 
de l’étiologie et de la thérapeutique dela maladie. 
'652).» 

Voila M. Vulpian bien heureux d’avoir une opi- 
nion, grace a la libéralité de M. Jules Guerin; mais 
il est fort embarrassé, ne sachant si c'est la sienne 
propre ou celle de son généreux hienfaiteur. Toute- 
fois, ilne la garde pas longtemps, M. Jules Guérin 
ajoutant aussitét : « D’ou vient le principe toxique 
renfermé dans les matiéres fécales chez les typhi- 
ques? Vient-il du dehors, ou se forme-t-il d’emblée 
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chez le malade et dans I'intestin? Peu importe.... 
(952).> . 

Et M. Jules Guérin va de l’avant; on voit bien, 
qu'il ne marche pas sur des charbons ardents. 

Peu importe, dit-il? Mais cela importe beaucoup, 
au contraire : toute la question est la. Si le principe 
toxique vient du dehors, comme les hygiénistes. 
l’affirment, il agit sur ’organisme, il le rend malade, 
longtemps avant d’accumuler les matiéres fécales au 
devant de la valvule iléo-ccecale ; l’infection primiti- 
ve n'est donc point stercorale. S'il se forme d’emblée 
dans l'organisme, il ne peut étre que le produit de la 
maladie préexistante. L’infection stercorale n’est 
donc poiut primitive, mais consécutive. Dans les deux 
cas |’hypothése réaliste croule par la base. 


III, MICROPYROGENIE. 


M.G. Sée cite comme possible U'intozication par les 
schyzomycétes, par le baccillus typhique de Klebb;; 
il espere que cette opinion, aujourd’hui dominante, 
sera vérifiée, contrdélée, confirmée ou infirmée, avant 
l'apparition d'une nouvelle épidémie (52). Puis il 
aflirme que infection par les schyzomycétes n'est 
pas contestée (59). Intoxication, infection, pour 
M. G. Sée, consme pour M. Vulpian, c’est ad libitum. 

Comme la plupart de ses collégues, M. Bouley 
confond la contegion et l'infection avec la virulence 
et l'inoculation. Professeur de médecine comparée 
au Muséum d’histoire naturelle, il monte dans sa 
chaire pour promulguer les dogmes nouveaux avec 
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la ferveur d’un néophyte et |’autorité d'un maitre. A 
Y Académie, ila soutenu seul la lutte contre M. Peter, 
souvent sans trop de désavantage; c’est assezdire 
qu'il a ajouté encore Asa réputation, déja considéra- 
ble et bien méritée, comme orateur. II est savant; il 
donne volontiers a son exposition l’apparence d'une 
démonstration mathématique; mais il est surtout ar- 
tiste, et ilcolore de son style jusqu’aux expressions 
empruntées a l’algébre. Aussi est-ce sous la forme 
d'un théoréme qu’ii énonce la proposition suivante: 
«La fiévre typhoide est reconnue aujourd’hui con- 
tagieuse. Or, la contagion, considérée d'une maniére 
générale, est fonction d'un infiniment petit, micro- 
coccus ou microbe, dont la pullulation dans un orga- 
nisme infecté donne lieu a la manifestation des sym- 
ptémes par lesquels lamaladie s'exprime (959). » 
Bien certainement M. Bouley ne fait ici aucune al- 
lusion a l'infection par J’eau et les aliments. Personne 
ne s’avise de boire dans Je verre ou de manger dans 
Vassiette d’un typhique. S'il s’agit du microbe pas- 
sant des vétements dans l’organisme, le microbe, inu- 
tile de Je redire, n’a pu pénétrer dans les vétements 
que par l'atmosphére. II s’agit donc bien de l'infec- 
tion communiquée par l’intermédiaire de }’air. 
Soit: la contagion, ainsi métaphoriquement en- 
tendue, est fonction d’un infiniment petit micrococcus 
ou microbe. Dans la pensée de M. Bouley, l’infiniment 
petit est indéterminé, micrococcus ou microbe. Donc, 
d'aprés le raisonnement de M. Bouley lui-méme, la 
contagion, fonction d’une valeur indéterminée, est 
elle-méme indéterminée, incertaine, Donc, admettre 
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aujourd'hui Ja figvre typhoide comme contagieuse, 
‘c’est accepter une hypothése comme un axiome. 

Il faut pousser le raisonnement mathématique juse 
qu’au bout. Il a été démontré, chapitre troisiéme, 
paragraphe V, que l’action des micrococcus (peut-étre 
faut-il dire micrococci?) et des microbes est nulle sur 
la production et la propagation dela fitvre typhoide, 
c'est-a-dire égale 4 0. Donc, si Ja contagion de la 
fiévre typhoide est fonction de 0, elle est elle-méme 
o; et effectivement, il a été établi, chapitre troi- 
siéme, paragraphe VI, que la fievre typhoide n'est 
pas contagieuse. 

M. Bouley et tous les académiciens qui l’ont ap- 
plaudi n’en continueront pas moins 4a professer et a 
croire de bonne foi que « les microbes de Ja virulence 
sont exclusivement les éléments de la contagion; 
qu’eux seuls peuvent la produire, et qu’en dehors 
d’eux rien n’est actif (425). » 

Telles sont les expressions dont M. Bouley s'est 
servi dans la séance du 3 avril 1883. Et personne pour 
lui poser ce probléme : rien n'est contagieux comme 
le rire etles larmes; trouver le microbe? 

M. Bouley s’obstine 4 confondre la virulence 
avec la contagion; dépouillées de toute prétention 
algébrique, ses affirmations deviennent plus tran- 
chantes, les micrococcus ou micrococci sont éliminés; 
Jes microbes seuls sont les agents contagieux ; il n’y 
en a pas d’autres: en dehors d’eux rien d’actif; les 
rougeurs de la rougeole et de la scarlatine sont leur 
produit, absolument comme chez le porc les taches 

‘ rouges sont l’expression de !a pullulation, dans le 
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tissu tégumentaire, de I'élément vivant de la virulence 
du rouget (320.) 

D'un mot, M. Peter renverse toute cette théorie de 
linfection morbide. Il pose 4 M. Bouley cette ques- 
tion restée sans réponse: Quand, dans les fiévres 
éruptives, l'éruption manque, ou est le microbe ? 


IV. sic voS NON vuBis. 


‘Lhypothese de l’origine parasitaire pour le plus 
grand nombre des maladies est tres ancienne. Dans 
ses nouveaux éléments de pathologie générale, 
M. Bouchut constate que de Varron et Vitruve a Co- 
lumelle, au Pere Kircher et & Lancisi, il edt pu 
ajouter 4 Linnée, cette hypothése a compté beau- 
coup de partisans. IIs pensaient que les maladies, 
la fiévre intermittente en particulier, étaient dues 
a la pénétration, dans l'organisme, d'animalcu- 
les, de corps organisés tmperceptibles, e/fluvia ant- 
mata de Lancisi. Pour arracher son masque moderne 
a l’école régnante, parasitaire, microbienne, ou micro- 
biotique, M. Peter n'est pas remonteé si haut. Il luia 
suffi de citer Raspail, un savant de l’dge du bronze. 
Raspail seul, en effet, aconstitué sur cette hypothése 
toute la doctrine quine porte plus son nom. 

Ii a trouvé l’air peuplé de moisissures, de sporules, 
de spores, de sporidies, de miasmes, réduits 4 l'état 
de poussiére, d’atomes. I! a attribué 4 tous ces cor- 
puscules le méme role qu’aux germes de nature vé- 
gétale ou animale: germes microscopiques d’ou peu- 
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veut naitre des géants. Ces germes, il les a fait trans- 
porter par tous les vents, pénétrer dans les organes 
en communication avec l’air extérieur, s'y dévelop- 
per, les envahir, vy vivre en détruisant Jes tissus, 
y arréter les liquides et transformer ceux-ci en poison 
dans les cellules. Ila vu dans tout,.ce travail une 
fermentation qui exige une certaine température. Il # 
signalé enfin le dangerde cette fermentation a la sur- 
face des plaies, ses produits putrides, absorbés par 
les orifices béants des vaisseaux, étant portés dans 
Ja circulation et déterminant l'infection. C’était bien 
longtemps avant que Lister eit vu ce méme danger 
et puisé dans les travaux de M. Pasteur lidée de son 
pansement antiseptique. 

Seulement, c'est le mot de la comédie; Raspail n'a 
pas appelé ces germes microscopiques microbes ; il! 
n’en a pas fait I’histoire naturelle ; iln’en a pas pro-- 
posé l'inoculation. C’est la d'ailleurs le moindre de 
ses torts: il n’a été professeur dans aucune faculté, 
dans aucune école; bien loin de se faire des amis 4 
la Faculté et 4 \'Académie de médeciue, il ne s'y est 
fait que des ennemis acharnés. Aussi sa doctrine 
a-t-elle été, comme lui, proscrite, honnie, conspuée, 
persécutée méme comme il convient. Mais il a créé 
une industrie, Ja microtechnie; il l'a vue grandir et, 
de son vivant, atteindre 4 la plus grande prospérité. 
Pur elle on arrive a la fortune, & Ja réputation, aux 
emplois ; par la science dont elle est l’application on 
peut aspirer aux plus hautes récompenses, aux hon- 
neur's exceptionnels. 

Plus heureux qu'Auzias Turenne, Raspai! est mor 


574 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEOPATHIQUE 


riche. Il a méme assisté, sans en partager la gloire, 
au triomphe de ses idées, acclamées, professées, 
avec |’entratnement de Ja passion et du fanatisme 
par ses anciens détracteurs. A-t-il dd sourire ace re- 
tour des choses d’ici-bas, a ce revirement des esprits, 
& ce manque de respect, sinon pour la propriété, du 
moins pour la priorité. A-t-il dd sourire, le vieux 
Philosophe, assez fier et assez dédaigneux pour ne 
pas réclamer la plus petite part, une part microsco- 
pique, dans cette fumée de lenthousiasme ? Nunc di- 
mittis servum tuum in pace, a-t-il pu dire, au der- 
nier moment, avec le grand prétre s’adressant au Sei- 
gneur ! 


V. MICROTBERMOGENIE. 


Encore un hellénisme; d’autres-suivront ; ce n'est 
pas une concession 4 la mode; c’est une nécessité 
subie. I] s’agit en effet de la science moderne; or elle 
ne parle plus, ou plutétellé ne parle pas encore fran- 
cais. Heureusement elle parle grec, soit par atavisme, 
soit grace a l’illustre Piorry, un savant de l’époque 
de transition. 

M. Vulpian’ a surtout insisté sur les propriétés 
qu'ont les acides borique, salicylique. etc., de dimi- 
nuer |’hyperthermie. L’hyperthermie, M. Bouley 
va montrer comment les microbes l'engendrent ; rien 
de plus simple. 

L'augmentation dela chaleur crée, chez Jes malades 
atteints de fivre typhoide, un milieu plus favorable a 
Ja pullulation de l'élément vivant d’ou la fiévre typhoi- 
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de procéde. Et réciproquement, l'abaissement de la 
température par les bains froids, chez les malades, fait 
del’organisme un milieu moins favorable 4 Ja pullula- 
tion de cet élément. Ainsi le microbe du charbon ne 
peut étre inoculé aux grenouilles qu’en élevant leur 
température au niveau de celle des animaux a sang 
chaud. D'un autre cété, on ne peut l'inoculer aux 
poules qu’enabaissant leur température de quelques 
degrés. : 

« Liexistence d'un élément vivant, d’un microbe, 
dit M. Bouley peut ou plutét doit étre admise pour 
une double raison ; d’abord parce que cette maladie 
est contagieuse; et ensuite parce que M. Pasteur l'a 
constaté dans la fiévre typhofde du cheval, quia 
avec celle de homme de grands caractéres analogi- 
ques, et lui est identique par les propriétés conta- 
gieuses (960). » 

Prémisses fauses, la premiere reposant sur la con- 
fusion entre la contagion et |’infection,la seconde sur 
une pétition de principe; qui pis est, conclusion par 
analogie, dés lors plus qu'hypothétique; convertie 
aussitét en affirmation sans preuves. Toute la 
logique de l’école moderne est 1a. | 

En somme, on ne connait pas le microbe de Ia fié- 
vre typhoide chez !"homme. 

S’il existe, peut-étre est-il de ceux dont l’inocula- 
tion et la pullulation sont favorisées par une tempé- 
rature abaissée de quelques degrés, comme chez la 
poule? Peut-étre, au contraire, est-il de ceux aux- 
quels une température plus élevée, toujours comme 
chez la poule, rend réfractaire? Dans tous les cas 
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il y a danger d abaisser Ja température chez les 
typhiques. 

Enfin, si 'hyperthermie crée, chez les typhiques, 
un milieu favorable ala pullulation du microbe, ce 
n'est pas le microbe qui a produit la maladie d'abord, 
puis son symptéme grave !"hyperthermie. Et com- 
ment a-t-il pu, introduit dans l'organisme, s’y déve- 
lopper avant que l'hyperthermie lui edt créé un mi- 
lieu favorable? 

Donc la microthermogénie, reposant sur |'analo- 
gie entre la fiévre typhoide du cheval et celle de 
l'homme, n'a pas plus de valeur que la micropyro- 
génie, reposant sur l’analogie entre la rougeole ou Ja 
scarlatine, et le rouget du porc. 


(A suivre.) Dr Cretin. 


NOUVELLES 


Le 27 octobre dernier, le Dr I. T. Talbot, doyen de la Fa- 
culte de Médecine de )Université de Boston, en opérant a 
Vhopital homeopathique da Massachussetts un fibrome 
interstitiel de ’utrus, se blessa légérementa la main. Il ne 
yrit d’abord pas garde a cette pigdre et, Ie Jendemain 
soir, il était pris dune lymphangite septicémique qui, ea 
quelijucs heures, remonta jusqu’a |’épaule. Des nouvelles. 
que nous venons de recevoir récemment, nous apprennent 
que tout danger est conjuré et que notre vaillant confrere 
pour.a bigntét reprendre le cours de ses travaux. 


ee ey) 
Le Gérant: D' A. Ci: AUDKE. 


C}euout (O.ee. -- Imprimerie Das fréves, y la e St-André 3. 


24° ANNEE — FEVRIER 1884 


SOCIETE MEDICALE HOMGOPATHIQUE DE FRANCE 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


SEANCE DU 5 NOVEMBRE 1883. 


Présidence de M. le D* Gonnanp. 


Le procés-verbal de la séance précédente est lu et 
adopté. L’ordre du jour appelle la discussion de la 
clinique du D* Jousset. 

M. Oretin. — Le temps m’a manqué pour étudier 
la clinique du D* Jousset aussi complétement que 
j‘aurais voulu le faire, aussi n’ai-je l'intention que 
de faire quelques remarques & propos des observa- 
tions des fiévres typhoides. La clinique du D' Jousset 
nous Offre treize cas de fiévre typhoide sur Jesquels 
il n’y a eu qu'un geul décés; nous pouvons done cons- 
tater une fols de plus les heureux résultats du trai- 
tement homocpathique dans cette maladie. Je désire 
cependant adresser une légére critique & M. Jousset, 
qui est un maitre en clinique et qui, par conséquent, 
doit nous donner l’exemple. Une chose, en effet, me 
frappe & la lecture de ces observations : la tempéra- 
ture est, en général, notée avec soin, mais il no’est 
presque jamais fait mention del’état du pouls. Dans 
plusieurs cas ou M. Jousset a donné le sulfate de qui- 
nine, il ne nous dit. pas les modifications présentées 
par le poula. La fiévre typhoide est cependant une 
maladie ot ilest important de le consulter. Je sais 
bien que le thermométre nous donne des renseigne- 
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ments précieux, mais il est bon néanmoins de coti- 
server lq tradition ancienne et de pouvoir, a la ri- 
‘gueur, se passer de cet instrument pour se guider 
sur le pouls, qui est un élément important de dia- 
gnostic et de pronostic ; sans passer en revue toutes 
les observations, je signalerai seulement la cinquié- 
me: fiévre typhoide prolongée. Dans cette observation 
nous voyons au 21° jour une chute brusque de la 
température ; M. Jousset a d onné le sulfate de quini- 
ne a lu dose de 0 gr.60 centigr. pendant trois jours. Il 

- est évident qu’ici il eft été intéressant de noter le ca- 
ractére du pouls. 


M. Panrenay. — La premiére observation de la 
clinique du D' Jousset me paraft étre un peu écourtée. 
La malade atteinte de catarrhe suffocant est morte 
le quatriéme jovr ; j’aurais été bien aise d’avoir 
quelques détails sur la maladie et de savoir a quoi 
était 1ié ce catarrhe. Dans l’observation d’impetigo 
du cuir chevelu, on dit bien que le Viola tricolor a 
été prescrit, mais on ne nous fait pas connattre le 
résultat. ; : 

L’observation de goutte me semble discutable. En 
offct, lc malade, qui était alcoolique,aeuun accas qui 
aduré plus de six semaines, la maladie a présenté 
une marche qui ne me parait pas étre celle de la 
goutte ; on peut se demander s'il ne s’agirait pas ici 
d'un rhumatisme. : 

J’en dirai autant de l’observation intitulée périto- 
nite chronique. Lessymptémes présentés par la ma- 
Jade ne sont pas absolument ceux de la péritonite 
chronique ; je crois que la suite de l’observation sera 
nécessaire pour se prononcer d'une facon précise sur 
le diagnostic. 
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M. Gonwarno. — Ce n’est pas sur la clinique du 
D' Jousset, mais bien sur Jes cliniques en général pré- 
sentées par les chefs de service, que je veux faire 
quelques obrervations. Depuis que l’hdpital St-Jac- 
ques existe, le travail des cliniciens n‘a pas été pez- 
du, il adémontré d’une facon certaine la supériorité 
de ’homeopathie sur l’allopathie. Les cliniques se 
sont perfectionnées, son devenues plus rigoureu- 
ses et plus complétes et pourtant je trouve qu'il 
leur manque quelque chose. En‘ effet, si nous 
voulions seulement établir la supériorité de la 
doctrine homeopathique, les-chiffres de nos statis- 
tiques suffiraient largement, mais {1 me semble 
qu’une Société comme la nétre a un autre but a se 
proposer, c’est l'enseignement de fa thérapeutique 
vis-A-vis des médecins. Ce que nous devons faire res- 
sortir surtout, dans nos observations, c'est donc le 
rapport qui existe entre la maladie et le médicament. 
Les livres sont défectueux sous se rapport et, seule, 
la clinique peut bien montrer ce rapport qui est le 
fond de la lutte entre l"hommopathie et l'allopathie. 
Voila en quoi nos cliniques doivent différer de celles 
des allopathes qui cherchent- surtout A établir le dia- 
gnostic d'une facon trés précise en laissant de cété, 
la plupart du temps, la question du traitement. O’est 
dans ce sens que je voudrais voir se perfectionner les 
cliniques des médecins de |’hdpital St-Jacques. 


M. JousseT. — Quelques mots d’abord pour répon- 
dre au D' Partenay. Je ferai observer A M. Partenay 
que la premiére observation dont il a parlé n’est 
donnée dans ma clinique que sous forme de résumé 
et que, par conséquent, on ne pouvait pas s'’étendre 
beaucoup sur les détails. ; 
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‘J'at donné le sulfate de quinine dans quelques cas 
de fi¢veé typhoYde pour combattra les grandes oscil- 
lations qu'on observe a la fin de la maladie. J’ui éss 
sayé contre ces oscillations de la température diffé- 
rents médieamments qui,en général, m’ont paru in- 
suffisants pour les faire cesser. Lycopodium et Plum- 
bum sont les deax'qui m’ont paru les plus favorables. 

La malade atteinte de péritonite chronique est en- 
core daasle service ct la suite de l'observation a 
montré que ewdfafnostic devait étre maintenv. 

‘Le D' Cretin a eu parfaitement raison d’attirer l’at- 
tention sur la question du pouls. Je nenéglige jamais 
de tonsulter le pouls, mais je ne le note pas toujours 
dans-tés Observations. 

fa remarque que vient de faire le D* Gonnard 
sur.Je sens dahs. lequel doivent atre rédigées les cli- 
niques, est trés importante. Pour ma part, je me suis 
toujours efforcé d'indiquer pourquoi je donnais tel 
ou tel médicament dans les cas ot cela me parais- 
saitutile, mais je-crois qu'on ne peut pas toujours le 
faire. avec autant de détails que le. désirerait le 
Dr:Gonnard, le cadre du journal ne-s'y praterait pas: 
Je désirerais que la discussion portat- surtout sur la 
thérapeutique et sur ce point je me rattache comple- 

»tement auxidéesdu D'Gonnerd. .- , 

M. Mou. — J’approuve complétement la fagou 
dont M. Gonnard cbmprend les cliniques et j'aurais 
désiré qu’a certains endroits de sa clinique le Dr Jousset 
efit un peu plus insistésur les raisons pour lesquelles 
il w-donneé tel thi tel médicament. Tl nie semble aussi 
qu'il aurait pu trouver, pour combattre les oscillations 
de la température, d’autres remédes que le sulfate de 
quinine. En effet, dans les cas of aucun danger 10 
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menace les maladeset ou la guérison est agsupée, on 
peut prendre le temps de chercher.le reméde as con- 
vient le mieux. : 

M. Tessigr. — La recriidéasbiich paapontine a le 
fiévre a été signalée par le D* Escallier qui lui a con- 
sacré un article dans |Art Médical. 1.es médica 
ments qui conviennent le mieux en pareil cas sont : 
Rhus tox. et Gelseeminum. A propos de l’abser- 
vation de catarrhe suffocant contenue.: dems. -la 
clinique du D* Jousset, je ferai remarquer que la sai- 
gaée peut, dans ces cas, rendre de grands services et 
améne uneamélioration trés prompte dans 1’état des 
malades. Quant & l’observation d'impétigo, il est 
impossible de savoir si le succds doit 6tre attrihustay . 
médicamment administré, Viola tricolor, oy aux 
lotions d’hydrate de chloral qui ont até faites o1 en mé- 
me temps. Il est évident que ces ¢2s3, ot l'on emplote 
simultanément deux médicamments aussi différents, 
ne peuvent fournir des observations probantes. 


.M. Frépautr. — Je reviens sur l’observation que 
vient de -faire le D' Gonnard au sujet des cliniques 
en général. J’approuve en principe ce qu'il a dit, mais 
je crois cependant qu'il faut faire quelques. restric- 
tions. Lorsque le médecin est au lit du malade, il ré-. 
sume dans sa pensée tous les symptémes qu'il a de- 
vant lui et, se guidant sur l'ensemble de ces sympt6- 
mes, il choisit le médicament qui. lui semble le 
meilleur. Mais si deux ou trois mois aprds, ilrevient 
sur tel ou tel cas, il ne lui est pas possible, en gé- 
yéral, de se rappeler par quelle aberration d’espsit {J 
a choisi un médicament plutét qu’un autre. I) est 
donc bien difficile, dans une clinique, de rendre tou- 
jours compte des raisons qui nous ont fait choisir up 
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médicamment. D’ailleurs, nos cliniques sont faites 
plus pour ceux qui savent déja, que pour ceux qui 
sont ignorants, elles ont pour but d’enrichir la thé- 
rapeutique. Nousdevons certes nous efforcer de faire 
nos cliniques le mieux possible, mais je doute que 
nous atteignona jamuis la perfection que désireruit 
M. Gonnard. 

M. Gonnarp. — M. Frédault a raison sur beau- 
coups ¢é poixts et,je reconnais avec lui qu'il est dif- 
ficlle de reudre compte de tous les médicaments 
qu'on donne. Mais dans certains cas cependant il est 
bon de préciser. 

M. Frédault voit surtout dans les cliniyues une 
maniére de nous éclairer entre nous, je crois qu'il 
est permis d’y voir aussi un moyen de propagande 
homeopathiqua ; il faut qu’elles soient dea lecons qui 
pourront servir dans l’avenir. 

(La séance est levée.) 


LA FIEVRE TYPHOIDE 


HYPOTHESES ET CONTRADICTIONS ACADEMIQUES. 


CHAPITRE QUATRIEME 


PATHOLOGIE 
(Suite) 
wr 


VI. — THERMOPYROGENIE ARCHAIQUE. 


On ne voit plus dans la fiévre typhofde’ que l’hy- 
perthermie qui produit Ja fiévre, qui est la fiévre 
elle-méme ; c'est le degré de température qui donne 
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seul la mesure de la gravité, indépendamment de 
toute autre considération. En dehors de la tempéra- 
ture, M. Vulpian pousse le dédain de tous les autres 
signes 4 ce point que, dans sa communication du 22 
aout 1882, point de départ de Ja discussion, il n'est 
question, ni des formes de la maladie, ni des symp- 
tomes, ni méme du pouls. Le thermométre est J'uni- 
que élément du diagnostic et du pronostic; selon 
qu'il hausse ou qu'il baisse, l'état général s'aggrave 
ou s’améliore. : 


M. Vulpjan, et tous les partisans de I'hypotheése 
thermogénique, se figurent nafvement avoir introe 
duit en pathologie et en thérapeutiqae une innova- 
tion, accompli une réforme, mieux que cela, révalu- 
tionné Ja science de fond en comble. Et cela, simple- 
ment, parce qu’ils ont substitué qu tact intelligent et 
exercé le thermométre inconscient et passif. Igno- 
rance ou oubli volontaire de l'histoire, ainsi sevle- 
ment peut s’expliquer une semblable illusion. L'je 
gnorance, comment Ja supposer chez des maitres 
tels que MM. Vulpian, Bouley et tant d'autres? 
Quand a loubli volontaire, de quel nom lappeler ? 
. Par euphémisme on peut l’attribuer au parti pris de 
la négation absolue du passé, dela table rase, du 
perpétuel recommencement. 


Done encore on recommence, et comment ’ Déja, 
du temps d'Hippocrate, il y avait des sophistes qui 
s’occupaient de médecine, et des médecins qui par- 
tageaient et soutenaient les opinions de ces sophis- 
tes, La therinopyrogénie était en grande faveur par- 
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mi eux ; ils la professaient comme un dogme et Hip- 
pocrate !éur répondait: 

« On objectera que, dans les fitvres ardentes, les 
péri-pneumonies et les autres maladies graves, la 
chaleur ne disparait pas promptement, et que le froid 
et Je chaud n‘alternent plus. J'y crois trouver la plus 
grande preuve que la fitvre n’est pas produite simple- 
ment par le chaud, et qu'il n’est pas la cause seule 
de la maladie ;-mais qu'il ya un chaud amer, un 
chaud acide, un chaud salé et mille autres, puis un 
froid avec autant de qualités différentes. Ce sont 1&4 
jes vraies causes du mal ; le chaud, sans doute, est 
présent avec la force qu'il posséde, dirigeant, acti- 
vant, augmentart la qualité jointe a lui; mais il n’a 
aucune vertu phis grande que celle qui lui appar- 
tient. (Hippocrate: Del’'ancienne médecine. Traduction 
Littré, tome 1", p. 613.) ». 

Le chaud amer, le chaud acide, le chaud salé et le 
chaud avec mille autres caractéres, est-il besoin de 
l'expliquer, indiquent, pour Hippocrate, laltération 
des liquides de l’organisme, résultant du trouble fonc- 
tionnel et produisant les formes de la maladie: bi- 
lieuse, muqueuse, putride, ataxique, adynamique, 
etc. 
‘Enfin, aprés trois mois de discussion, M. Hardy, 
un maitre, la plas grande autorité contemporaine en: 
pathologie et en clinique, M. Hardy prend la parole. 
Au nom du bon sens, de |’expérience et de la raison, 
il renouvelle la protestation d’Hippocrate contre le 
sophisme rajeuni dela Thermopyrogénie. Il s’ex- 
prime ainsi: 
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« Mais, me dira-t-on, et lhyperthermie ? Comment 
la combattre? Je demande ici A exprimer compleéte-. 
ment et franchement mon opinion relativement 4 
l’hyperthermie, cette béte noire de certains méde- 
cins, qui veulent absolument la combattre par les 
moyensles plus énergiques, par les bains froids, par 
lacide salicylique, par l’acide phénique, per le sul- 
fate de quinine & haute dose. Je l'avoue hautement, 
V’hyperthermie ne me fait pas si peur. que cela, et je 
ne puis m’empécher de la considérer comme un phé- 
nomene habituel de la fitvre typhoide: car, dans cette 
maladie, on observe fréquemment des temperatures, 
de 4o degrés, et méme 41°2, 41°3, et cela nem’effraye 
pas outre mesure, mais 4 une condition essentielle 
cependant, c'est que Ja fréquence dy,pouls ne soit 
pas proportionnelle a l'élévation de la température. 

ieee. « Ce phénoméne de disproportion entre la 
température et le pouls m’a paru tellement habituel 
dans Ia fiévre typhoide que j'en tire parti pour le 
diagnostic et que, dans un état fébrile, il peut me ser- 
vir A soupconner une fiévre typhoide dans les pre- 
miers jours, avant l’apparition des taches. De cette 
comparaison entre l’élévation de la température et 
la fréquence du pouls, on peut également tirer un 
signe pronostique et poser cette proposition de clini- 
que, que jenseigne fréquemment: si malgré une 
température élevée, le pouls ne dépasse pas 110 
pulsations, la maladie n’a pas grande gravité; si, 
au contraire, le pouls atteint et dépasse 116 a 120, 
le pronostic est grave. 


.++. ¢ Vous voyez donc, Messieurs, combien ae 
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cette comparaison du pouls et dela température, on 
peut tirer des conséquences utiles; mais, j’ai le regret 
dele dire, on a perdu Ihabitude de tater le pouls. 

(M. Peter: Trés bien)... Le thermométre a détroné 

la montre ; médecins et éléves n’observent plus at- 
tentivementle pouls, ne recherchent plus ses qualités 

de fréquence, de faiblesse ou de force, de régularité 
ou d'irrégularité. Beaucoup ne comptent méme plus 

les pulsations et ai rencontré des éléves qui étaient 

incapables d'en indiquer le nombre. (Plusieurs mem- 

bres: Oh!) En tout cas, dans la plupart des obser- 

vations, cet élément si important du diagnostic est 

tout & fait négligé. 


« ,... Jereviens & l'hyperthermie et je répéte que, 
pour moi, ledanger n'est pas la, particulitrement 
dans la figvre typhoide ;,.. il ne faut: pas le combat- 
tre par des moyens dangereux; c'est 14 ma conclu- 

‘sion formelle... J’espére aussi que les médecins 
avertis du danger de certains médicaments donnés 
& haute dose hésiteront 4 Jes administrer d'une ma- 
niére banale et sans indications formelles, (1357 4 
1359).» 


Pas de déclamation, des faits ; leur exposition mé- 
thodique imposant une déduction rigoureuse; un 
style non moins. remarquable par sa netteté et sa 
précision que parsa concision et sa clarté; M. Hardy 
est 14 tout entier. Aussi son éloquence si sebre et si 
nerveuse est-elle accueillie par de- vifs applaudisse- 
ments. 


Pour tout autant \’Académie ne ratifie pas le juge 
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ment porté contre lhypertherms< par sa Desens 
président. 

Un autre professeur de ccd S eee 
nonce dans un sens diamétra.cavest iggsise. — ae 
effets nuisibles de Phypessserme i sgmme « = 
somption rapide, la dégémérat_cn e-amn- me 
des organes, surtout da “vr. test ms Ks Bs 
cles; l’endartérite fréguescs | afnviesemer os 
parois cardiaques, ete., w—.2. 1 segerie - i173 
thermie comme un meit-e sewjnune, 12 fremee 
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valeur que l’accélération des ae eae du cceur 
(305 et.d06). 


Vil. HYPERTHERMIE. 


' Aprés M. Hardy, M. Peteg,&son tour, proteste {de 
tout son savoir et de toute son énergie contre ce 
simplisme pathologique basé, comme le simplisme 
étiologique ouw.Ja,, micropathogénie, sur une pure 
hypothése physico-chimiatrique. 

« De méme qu’a une certaine période de notre 
histoire sociale, dit-M. Peter, il y a eu la folie de la 
croix, de méme,A notre époque médicale, il y a ce que 
jappellerais vélontiers la folie de l‘hyperthermie. 
Et chacun est partien guerre.» (237). 

Oui, chacunest parti en guerre, et sous la banniére 
de qui, grand Dieu? Sous la banniére de Wunderlich, 
de Brand et, hélas! de Claude Bernard. : 

Voici, d‘aprés M. Peter, la formule de Wunderlich ; 
« La fiévre typhotde est-une maladie dont la courbe 
thermique est d’abord uniformément croissante du. 
matin au soir, et décroissante du soir au matin ; puis 
qui présente une période d’état caractgrisée par un 
plateau et se termine enfin par de grandes oscillations. 
Toutes Jes fois queJacourbe est rapidement ascen-. 
dante, c'est qu’il y aune complication ; toutes les fois 
que la température approche de 42 degrés, atteint 
cechiffre ou s'y maintient, le pronostic est funeste.» 
(236). 

Tel est le nouvel évangile, dont Wunderlich est 
Yapétre. Eh bien ! M. Peter et tous les praticiens ont 
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les mains pleines de faits qui donnent un éclatant 
démenti, et au nouvel Evangile, et 4 sa formiule, et 4 
Yapéotre. 

Le dogme de I’hyperthermie est-il fondé sur les 
conclusions que Claude Bernard a tirées de cer- 
taines expériences ? Tant pis pour le dogme; il 
repose sur une erreur; car, si les expériences de 
Claude Bernard sont exactes, il n’en est pas de méme 
de ses conclusions. La démonstration et la critique 
de M. Peter, sur ce point, ne laissent rien-é désirer. 
Il faut citer en ‘entier cette partie remarquable de 
son premier discours (13 février 1883). 

« Voyons donc ce que valent et ces’ expériences 
et les conclusions qu’on en a tirées?!Un animal _ est 
placé dans une étuve a 65°, c’est-a-difte,que son corps 
est envéloppé d’une atmosphére'A température ex- 
cessive et ne peut rayonner. D’un autre cété, ses 
poumons, respirunt un air 4 65°, la réfrigération pul- 
monaire ne peut pas-s’accomplir ; enfin, comme il ne 
peut pas suer, il ne peut perire du calorique par la 
peau; de sorte que, non-seulement, il en résulte 
pour cet animal une accumulation de son calorique 
propre, mais tine acquisition d'un caloriqueextérieur.. 
Y a-t-il'la quefyhe chose de comparable au milieu 
ot se trouve uh rialade, lair de fa chambre étant-de 
15 418°degrés, le corps du malade pbuvant rayonner 
du calorique, la céfrigération ee menace pouwant: 
s‘accomplir et Ja sudation s’effectuer ? « 

« D'unautre cété, la mort du moineaua eu lieu 
avec 49 degrés dans le rectum, c'est-t-dire avec prés 
de 5o degrés dans les cavités du cceur.’ Mais ce cosur 
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était cuit, culta« l’étuvée » comme le reste di ses 
muscles. Oar la viande plongée pendant quelques 
minutes dans de l'eau & 50 degrés s’y coagule, toutes 
les cuisiniéres le savent. Or, le cceur de l’homme est 
a la température de 41 degrés alurs que la tempéra- 
ture du rectum est & 40°5; & 42 degrés quand la 
température rectale est de 41°5, c’est-a-dire, en fait, 
de7&8 degrés au-dessous de la température du 
moineau cuit dans son étuve,.. Vit-on jamais des 
choses moins comparables? 

« Mais sil’hyperthermie de 41 ou de 42 degrés 
était la cause de l'altération musculaire et plus par- 
ticuliérement dela dégénérescence vitreuse, on devrait 
voir se réaliser ces altérations toutes les fois qu’existe 
cette température excessive. Or, on observe cette 
hyperthermie dans quelques cas de pneumonie et de 
rhumatisme et alors non seulement le malade ne 
meurt pas toujours, mais on n’observe pas, quand 
il meurt, ces dégénérescences musculaires; ce qui 
prouve bien que celles-ci sont le fait de la fiévre 
typhoide et non de I’hyperthermie. D‘ailleurs, il est 
des cas incontestables ot la dégénérescence de 
Zenker a été observée chez des typhoidiques qui, 
pendant la vie, n’avaient pas présenté une tempéra+ 
ture supérieure & 39 degrés. Donc encore les expli- 
cations de Claude Bernard n'expliquent rien et sont 
absolument inacceptables. 

« Sila dégénérescence de Zenker était due i l’hy- 
perthermie, on devrait~lobserver dans tous les 
muscles et de préférence dans les muscles du coeur ~ 
comme dans.ceux qui sont profondénient situés, et 
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non point dans quelques muscles isolés qui sont pré- 
cisément les plus superficiels et les moins chauds. 
Donc enfin, il faut cherchera cette dégénérescence 
une autre cause que l'hyperthermie. Cette autre 
cause, c'est Ja nature méme de la maladie infectieuse. 
Etce qui ledémontre bien, c’est quela dégénérescence 
vitreuse peut étre observée en dehors de toute hy- 
perthermie, puisqu’un savant médecin militaire, M. 
le professeur Valin, a observé cette dégénérescence 
vitreuse chez des malades atteints de typhus ambu- 
latorius, dont la température ne dépassait pas 37°5. 
(238 & 240).» 

Ajouter la moindre réflexion, le plus simple com- 
mentaire, a une telle critique et 4 une telle démons- 
tration, serait faire injure au lecteur. 


VIII. mrcRoTHERMOPYROGENIE. 


Le dogme de l’hyperthermie dans la théorie de 
Brand est plus absurde encore: « ce n’est plus de la 
folie, cela confine presque & la démence », dit M. 
Peter. Brand voit une analogie entre le processus 
typhique et celui de Ja fermentation, entre la chaleur 
développée daus le premier et la chaleur développée 
dans le second; il pousse la comparaison jusqu’s 
lidentité, en constatant que laréfrigération arréte le 
développement de la chaleur chez le typhique comme 
dans le liquide en fermentation ; que la température 
s’accroit de nouveau chez le malade et dans le 
liquide, quand on soustrait l'un et l'autre 4 la réfri- 
gération. 

« Les deux processus peuvent se comparer terme 
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& terme, ajoutent les sectateurs d> Brand (j'allais 
dire les sectaires), dit M. Peter... Mais ne voit-on 
pas qu'ici Brand fait reposer sa théorie sur trois 
postulats ? 

« Premier postulat : il suppose que la maladie est 
une fermentation ; 

« Deuxiéme postulat: il suppose que cette fermen- 
tation morbide hypothétique engendre la chaleur 
fébrile ; é 

« Troisiéme postulat: il suppose que le refroidisse- 
ment arrétant Ja fermentation des substances orga- 
niques mortes (telle que de Ja décoctjon d'orge), il 
agira de méme pour les substances organiques 
vivantes; mai¥‘alors il devrait ramener le corps de 
homme a la température de 16 degrés, comme il le 
fait pour le mélange d'orge et de levire: ce qui n’a 
pas été réalisé, que je sache (242).> 

Ni applaudissements, ni marques d'approbation 
ou d'improbation . . . Quoi! Cette franchise prime- 
sautiére, ce style étincelant, cestraits légers, mais 
bien trempés, lancés d'une main sdre et pénétrant 
profondément, cette dialectique mordante et serrée 
comme celle des Provinciales ; ce langage d'un vrai 
savant et d'un grand médecin, toutes ces qualités 
qui rendent Péloquence de M. Peter si séduisante ne 
parviennent pas A émouvoir l'Académie: ah! c'est que 
la secte est toute puissante ; elle est la majorite ; elle 
a la colére froide.Mais au dehors, dans tout le public 
médical, quel triomphe pour M. Peter ! Quelles ova- 
tions dans la presse! Sa parole a porté bien au-dela 
de l’'enceinte académique; a l'étranger, comme en 
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France, elle a retenti comme le signal de I'affran- 
chissement. La postérité dira que sa protestation a 
sauvé l’honneur de la science contemporaine. 


CHAPITRE V 


MICROPROPHYLAXIE. 


I. LE PROGRAMME. 


Les microbes ont la vie dure; quelques-uns résis- 
tent 4 des températures de plus de cent degrés. 
Ainsi en est-il dela microgénie, de la micropyrogénie, 
. solidaires, de par Brand et M. Bouley, dela thermo- 
génie. Elles plient et ne rompent pas; gous les coups 
de la critique elles se redressent; on les croit mor- 
tes, elles renaissent de leurs cendres ; hors de com- 
bat, pour ne pas dire plus, en étiologie et en patho- 
logie, elles reparaissent plus audacieuses sur le ter- 
rain de la prophylaxie. 

« Messieurs, s'écrie M. Bouley, dans la séance du 
6 mars, c’est surtout a l’endroit de la prophylaxie 
des maladies virulentes que la doctrine microbienne 
a donné les résultats les plus m2rveilleux : s’emparer 
des virus les plus mortels, les soumettre a une cul- 
ture méthodique, faire agir sur eux des agents mo- 
dificateurs dans une mesure calculée et réussir ainsi 
a les atténuer a des degrés divers, de maniére a 
faire servir leur force réduite, mais encore efficace, 
4 transmettre une maladie bienfaisante, a la suite de 


laquelle ’immunité est acquise contre la maladie 
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mortelle : Quel réve! et ce rave, M. Pasteur ena fait 
une réalité. On peut dire avec le poéte que: 


Jamais rien de tel n’avait luit. 


« Jamais, depuis les commencements de la méde- 
cine, une découverte aussi grande n’avait été faite et 
d'une manitre plus scientifique (320-321).» 

Quel lyrisme, et quel contraste avec la maigre et 
triste réalité ! . 

En effet, dans la séance du 3 avril, M. Bouley fait 
une exposition compléte de la doctrine microbienne. 
Inutile d'analyser ce travail remarquable ; la doctri- 
ne est trop connue; elle est si simple, elle a été et elle 
est tellement vulgarisée par la presse de tout format 
et de tout prix ! Raspail, lui-méme, avec son Manuel 
annuaire de la santé, ne fait-il pas, depuis quarante 
ans bient6t, — concurrence au Roman chez la por- 
titre? 

Deux points seulement sont 4 noter: M. Bouley 
persiste plus que jamais 4 confondre la virulence 
avec la contagion ; de plus, par un scrupule respec- 
table, il maintient aux inoculations microbiennes le 
nom de vaccination. 

Ii énumére avec complaisance les découvertes de 
M. Pasteur dans Je domaine expérimental: le char- 
bon bactéridien, la flacherie des vers a soie, la septi- 
cémie, le rouget du pore, le choléra des poules. Il y 
ajoute, mais timidement, les microbes de la tubercu- 
lose chez l'homme, de la rage chez le chien ; sur le 
premier point, les recherches de M. Koch et de M. 
Pasteur ne pouvant induire encore 4 un résultat 
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définitif. En ce qui regarde la prophylaxié propre- 
ment dite, tout se résume dans les inoculations 
charbonneuses ; aussi M. Bouley oppose-t-il aux 
tristesses du présent les brillantes espérances de 
l'avenir. 


Tenez, Messieurs, dit-il: « dans les jours qui vien- 
dront enfoncgons nos pensées. 


« Supposons que la science, marchant dans la 
voie ouverte par M. Pasteur, soit parvenue a vacci- 
nifier tous les virus ; ne pouvons-nous pas pressentir 
quelles immenses ressources un si beau résultat 
constituera pour lhumanité de l'avenir? Aujour- 
d’hui, que peut la médecine contre le choléra épidé- 
mique de I'Inde, qui fauche les populations comme 
la faux les épis? Rien, C'est une fatalité qu’elles su- 
bissent. Mais supposez trouvé le vaccin du choléra. 
Voila la pratique armée par la science d’une res- 
source puissante, qui lui permet de conjurer le fléau 
et de réduire l’immense mortalité qu'il inflige & des 
proportions minimes comme fait le vaccin du char- 
bon. 


« Croyez-vous que si le vaccin du choléra ett été 
inventé, les médecins militaires (dans la campagne 
de Crimée), n’eussent pas été heureux d’opposer au 
terrible fléau cette puissante ressource, et de couvrir 
immédiatement du palladium de l'immunité tant de 
victimes vouées fatalement a la mort ?... 


« Et pour la fiévre jaune donc?.. Et la rage? Et la 


syphilis? » (449-450). (A la fin de ce discours applaus 
dissements répétés). 
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* C’est l’Espérance en l'avenir ! 
Sans l’Espérance, etc. 

Paroles et musique de Hérold, dyrisine et hypothé- 
ses de M. Bouley. 

M. Bouley est enthousiaste ; il s’en honore; il re- 
grette de nel'avoir pas été plus t6t comme disciple, 
de ne ]'étre pas encore assez comme apétre, (452). 
Lienthousiasme l'aveugle au point de proclamer 
comme la plus ‘grande découverte depuis les com- 
mencements de Ja médecine, la combinaison ou 
l'amalgame de trois découvertes déja anciennes. 


II. 1soMiCROPROPHYLAXIE. 


Cependant, en,s823, 'homeeopathie de Hahnemann 
comptait déja plus de trente ans d’existence. En 
cette méme année, un vétérinaire de Leipzick, Lux, 
poussant Ja doctrine de Hahnemann 4 I'extréme, 
créa l'Isopathie; en d’autres termes, au traitement 
par les semblables, il substitua le traitement par les 
identiques. Il fonda un journal, le Zooiasis, pour ré- 
pandre sa théorie et sa pratique. Bientét le D' Weber, 
conseiller 4 la cour de Hesse, médecin du prince de 
Solms-Lick et Hohen Sulms, suivant les traces de 
Lux et s’inspirant de ses principes, administre avec 
succes aux animaux atteints du charbon une atté- 
nuation du suc sanieux s‘écoulant de Ja rate d'un 
animal mort du charbon. II prépare les atténuations_ 
de ce suc, conformément aux procédés de Hahne- 
mann jusqu’a la 30° atténuation. On ne s’arréte pas 
la; contre la variole, la rougeole, on emploie des 
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atténuations de ce qu’on suppose leurs virus, sous 
les noms de variolin, rubéolin ou morbilline. 

On renchérit encore;.on atténue le mucopus de 
Yozéne, et on ne sait quoi de Ja gale, probablement 
Yacare, inconnu alors, sous les noms d’ozénine et de 
psorine. 

Héring, le savant le ate connu des deux mondes 
par ses travaux de matiére médicale pure, par les 
nombreux médicaments dont il. enrichi la théra- 
peutique, et surtout par ses études sur les venins 
des serpents, Hering partageait les vues de Lux et de 
Weber. Pensant 4 remplacer l'inoculation du vaccin 
par l’administration de ses atténuations a !’intérieur, 
il écrivait, il y a plus de cinquante ans : 

« Si l'on réussit a vacciner par ce procédé, on pour- 
rait attendre de tous les virus ce qu'on aurait obtenu 
d'un seul. Chaque maladie apporterait dans son ger- 
me son reméde et son préservatif; la contagion se- 
rait arrétée a son début, et le premier malade servi- 
rait a guérir tous les autres. La PESTE ETLE CHARBON 
PERDRAIENT LEURS TERREURS, et quelque fléau que 
nous apportat l’Orient, le remade nous arriverait en 
méme temps que le mal. (Bibliothéque Homeopathi- 
que de Gen2ve. Tome II, page 107). 

Ne croirait-on pas lire M. Bouley ? 

En 1835, M. Theuillé, médecin homcopathe 8 
Moscou, se rend 4 Constantinople pour y étudier la 
peste. Par l'intermédiaire d’un M. Mareaty, pharma- 
cien du Capitan-Pacha, il se procure du pus extrait 
d'un bubon de pestiféré. En en préparant les atténua- 
tions ilest, pendant dix heures, dans une cruelle 
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anxiété, tourmenté de violents maux de {éte, comme 
sion lui enfoncgait des clous dans les tempes; il 
éprouve des douleurs intenses aux jambes, aux 
cuisses, et un bubon commence 4 poindre; Ace mo- 
ment, il essaie une atténuation sur lui-méme, avec 
un plein succés. On peut lire Ja relation de ce fait 
par M. Joly, dans le tome VII de la Bibliotheque 
homeopathique de Geneve. M. Joly rapporte en outre 
les observations d’un grand nombre de pestiferés 
auxquels ces atténuations ont été administrées. II si- 
gnale avec autant de sincérité les rares insuccés que 
les nombreux succés. Tous les détails qui précédent 
sont empruntés 4 une brochure remarquable du 
Docteur H. Kriger, de Nimes, publiée sous ce titre: 
M. Pasteur et le Charbon. (Paris J.-B. Bailliéreet fils. 
1883). 
' Si M. Theuillé est encore vivant, puissent Jes 
témoignages d’une profonde admiration et d’une 
sinctre reconnaissance parvenir jusqu’a lui! S’il est 
mort ignoré, que la postérité du moins conserve son 
nom comme celui d'un héros du dévouement 4 la 
science et 4 ’humanité ! 
- Quoiqu’il en soit, un médecin distingué de Genéve, 
Dufresne, a publié les observations de plusieurs cas 
de pustule maligne, guéris par l'administration de 
la dixiéme dilution centésimale de !'anthracin. (Bi- 
blioth¢que homeeopathique de Genéve, Tomes VII 
et VIII). 

L’idée d’employer, pour combattre une maladie, le 
virus de cette méme maladie et d'atténuer les virus 
les-plus mortels pour les rendre bienfaisants, selon 
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l'expression de M. Bouley, vient donc de Lux, de 
Weber, de Hering. L’inoculation du vaccin appartient 
a Jenner. L.aprophylaxie microbienne emprunte donc 
son principe a l'isopathie : l’atténuation A Hahne- 
mann, l'inoculation 4 Jenner. Les seules innovations 
consistent dans les modifications apportées au pro- 
cédé d’atténuation Hahnemannien. Davaine ne!l’avait 
employé qu’en partie. Il se servait de la dilution; il 
ne la faisait pas précéder de la trituration. On con- 
natt les procédés de MM. Chauveau et Toussaint, 
sommairement ceux de M. Pasteur. L’expérience 
seule fixera la valeur des uns et des autres. 

Aprés cela, comment expliquer, et le succés, et les 
prétentions de I’école microbienne en fait de nou- 
veauté et de progrés, sinon par l’ignorance commune 
relativement aux antécédents. 

Que l’Académie partage cette ignorance, cela est 
triste; il n’en est pas de méme pour M. Pasteur; 
c'est sa gloire et surtout son bonheur; il est, il veut 
rester étranger aux choses de la médecine, Ceux-la 
sont prédestinés aux grandes. découvertes qui, n’en 
connaissant aucune du passé, ont ales faire toutes, 
ou plutdt 4 les refaire, depuis les plus anciennes 
jusqu’aux plus récentes; telle est sa devise etilla 
justifie avec éclat. 

Certainement, M. Pasteur ne connaissait ni Lux, 
ni Weber, nile remarquable passage de Hering cité 
plus haut, ni méme peut-étre Hahnemann, avant 
que lui vint l’idée de linoculation préventive du 
choléra des poules. Comment il y a été conduit, M. 
Bouley l’a raconté en termes vraiment émouvants 
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& l’Académie. Eh bien! de méme que Pascal, sans le 
moindre principe dé géométrie, est arrivé, enfant, 
par les seuls efforts de son travail et de sa raison, 
& la32"* proposition d'’Euclide, de méme, ne possé- 
dant aucune des notions rassemblées sur le sujet 
avant lui, uniquement par son génie et sa patience 
d'observateur, par son habileté d'expérimentateur, 
M. Pasteur est arrivé aux propositions de !’Isomi- 
croprophylaxie?: 4+ 

Pour ses collégues de l’Académie, au contraire, la 
devise de M. Pasteur est un paradoxe; s'ils ont 
beaucoup su, ils ont encore plus oublié; mais ils se 
gardent bien de découvrir quoi que ce soit, trop heu- 
reux d’accepter comme nouvelles toutes les vieilles 
lunes d’antan. ' 


IIf. LA REALITE. 


Il s’agit d’espérances ; pour les réaliser, !’école mi- 
crobienne, comme tout prétendant avisé, demande 
du temps. Qu’a cela ne tienne; M. Bouley est habile 
autant que savant, et ce n’est pas peu dire. Il fera 
prendre patience & l’Académie et au public. En atten- 
dant l’avénement de l’isomicroprophylaxie, il offre 
la prophylaxie par l'hydrogéne sulfuré. 

D’aprés les expériences du docteur Froschauer, de 
Vienne, l'hydrogéne sulfuré empéche les moisissures 
de se développer surun morceau de citron exposé 4 
Yair; il rend Jes souris réfractaires 4 l’inoculation 
du microbe de la septicémie, et les moutons inatta- 


quables par l’inoculation du virus de la clavelée. 
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M. Bouley espére qu’on tirera de ces experiences 
les applications les plus heureuses. Hélas! l’espé- 
rance ne repose que sur une induction tirée elle- 
méme d'une hypothése. « Si, dit-il en effet, en lais- 
sant des moutons, intentionnellement contaminés, - 
respirer dans une atmosphére qui renferme une pro- 
portion d’*hydrogéne sulfuré compatible avec la santé, 
ou transforme le milieu intérieur du mouton en un 
milieu qui n’est pas favorable au développement de 
Vagent de la virulence claveleuse, et si l'on prévient 
ainsi le développement de la maladie, auquel cet élé- 
ment aurait donné lieu par pullulation, ne peut-on 
pas augurer de ces expériences qu’ep recourant au 
méme moyen dans des salles ot les varioleux peu- 
vent étre contaminés par la variole, on préviendrait | 
chez ceux-ci le développement, c’est-a-dire la pullu- 
lation du microbe infectieux. Cette conclusion est 
trés autorisée, ce me semble, et il y a lieu d’instituer 
des expériences dans cet ordre d'idées, non-seule- 
ment pour la variole, mais pour d’autres maladies 
contagieuses, comme la diphthérie par exemple (322).» 

A ces prévisions optimistes de M. Bouley, 


M. Peter riposte vivement paruné spirituelle épi- 
gramme : 


e L’hydrogéne sulfuré! Trop heureux les vidangeurs, 
-e.. Sua si bona nérint !| » 


L'hydrogéne sulfuré est aussi nuisible & l'imagi- 
tion qu’a la respiration ; il est mortel pour Yenthou- 
siasme; aussi M. Bouley répond-il A M. Peter avec 
un grand sang-froid et une ccrtaine dignité: « “ette 
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induction trés autorisée, me semble-t-il, devient 
pour M. Peter motif plaisanterie. Il chante, A cette 
occasion, avec des réminiscences virgiliennes, le 
bonheur des vidangeurs. Eh bien! ce bonheur, au 
point de vue pathologique, il est peut-étre plus réel 
que M. Peter n’a l’air de le croire, et l’expérience de 
M. Froschauver en donnerait V’explication. S’il est 
vrai, comme on s’accorde a le dire, que les vidan- 
geurs aient livré peu de victimes au choléra; s’il est 
vrai qu'ils soient peu susceptibles de gagner la fiévre 
typhoide, est-ce que cela ne dépendrait pas de ce 
que leur milieu intérieur, modifié par les gaz qu'ils 
respirent, ne constituerait pas un milieu de culture 
favorable au développement des germes des maladies 
dont ils paraissent garantis par privilége de profes- 
sion? Ce point de vue n’a pas échappé a I'expéri- 
mentateur de Vienne. Et le rapport entre cette im- 
munité professionnelle et les résultats de ses expé- 
riences a été signalé par lui.» (434). 

Ce n'est pas seulement sur la respiration et ]’ima- 
gination, mais plus encore sur le style, sur la clarté, 
sur Je raisonnement, que I’hydrogéne sulfuré exerce 
une influence délétére. 

Ainsi, ’immunité professionnelle des vidangeurs 
est affirmée 4 Ja fin de ce passage et ne repose que 
sur une induction, une apparence, plusieurs suppo- 
sitions, toutes soulignées. 

Ce qui, sans doute, a choqué M. Peter dans les 
idées de M. Bouley, c'est Ja doctrine microbienne a 
outrance, aboutissant 4 un systéme que les contra- 
dictions font craquer de toutes parts. Ainsi on ino- 
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cule un seul microbe 4 un organisme capable de lui 
servir de milieu de culture; que se passe-t-il? « A la 
suite de cette inoculation, dit M. Bouley, la pullula- 
tion commence et l’observation expérimentale dé- 
montre que la parcelle infiniment petite, qui a été 
ensemencée, est devenuele nombre infiniment grand. 
Quelle autre force que celle de la vie peut produire 
cette multiplication? (428). » 

Si on fait tomber une goutte de sang charbonneux 
dans un milieu approprié, les bactéries charbonneu- 
ses y foisonnent, aprés vingt-quatre heures, sous 
un format singulitrement agrandi (429). 

«.... Prenez maintenant, continue M. Bouley, une 
goutte de ce liquide de culture, et ensemencez avec 
elle un deuxiéme vase renfermant Je méme liquide: 
méme phénoménes. De méme pour un troisiéme, un © 
quatriéme, un centiéme, un milliéme,un millioniéme, 
etc.., indéfiniment. N’est-ce pas 1a, je le demande, 
une image frappante du phénoméne de la contagion, 
réduit a ce qu’il ade fondamental, et évoluant sous 
Jes yeux de l'observateur? Quelle différence ferez- 
vous entre un nfouton dont le sang servira de milieu 
de culture & la bactéridie, et le vase rempli d'un 
liquide propre & la nutrition dece microbe? Et quand 
je ferai passer, par l’ensemencement de l'inoculation, 
la bactéridie du mouton malade a un mouton sain, 
quelle différence ferez-vous, au point de vue fonda- 
mental, entre les effets de I'ensemencement d’un 
mouton 4 l'autre, et d'un vase & l'autre ? (430). 

Comment! M. Bouley se pAme d’admiration de- 
vant l’énergie vitale du microbe, et il fait abstraction 


604 BULLETIN DE LA société HOMCEOPATHIQUE. 


de la vie chez le mouton. Si la vie est une force, elle 
peut résister comme elle peut agir. Aussi le microbe 
résiste-t-il a toutes les atteintes. Mais le mouton, 
cest autre chose; cen’est qu’un vase, un contenant; 
son contenu n'est qu’un milieu de culture, l’habitat 
préparé pour le microbe ; son sang, ses liquides, ses 
tissus, en sont les aliments. Il n’en est pas autrement 
de l'homme ; M. Bouley I'a dit: En dehors des mi- 
crobes rien n'est actif. 


La est Je fondement de toute la doctrine micro- 
bienne, confondant, commme on ne le sait que trop, la 
vie et la fermentation, Je microbe et la maladie, la 
chaleur et Ja‘fiévre, la virulence et la contagion, 
Yinoculation et l'infection, et pour comble, la conta- 
gion avec la reproduction! Or, toutes les quantités 
égales&4une autre étant égales entre-elles, quelle 
série, aboutissant a cette équation supréme entre ces 
trois termes, l’homme, le mouton et un tonneau | 


A l'Académie, des applaudissements répétés sa- 
luent, et les hypothéses, et les confusions, et les 
espérances, et Jes illusions, et les dithyrambes de 
M. Bouley, et jusqu’a son équation finale !! 


C’en est trop! M. Fauvel intervient ; il fait ses ré- 
serves ; A la prudence du sage joignant la résigna- 
tion d'un Osmanli, il s'exprime en ces termes: 
« Ce qui, pour.le moment, nuit le plus aux recher- 
ches de M. Pasteur aux yeux du public, c’est cette 
furia microbienne qui s’est emparée des esprits et 
qui jette la confusion dans la pathologie. Il n’y a pas 
lieu en ce moment de songer a y mettre obstacle. ll 
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faut laisscr passer le torrent, en atfendant que I'a- 
venir dise le dernier mot (466).» 

Mais l'avenir, votre Deus ex machind, est aussi 
le Dieu de l'école microbienne. Allah! Laissez pas- 
ser Je torrent ! 

Echappant a ce fatalisme oriental, déjé M. Peter 
s’est courageusement jeté en travers du courant. 
C’est 4 propos de Ja prophylaxie qu’il a vigoureuse- 
ment attaqué la microbidtrie sur tous les points. 


4° . 


~’ 


1V. LA MICROBIATRIE. 


C'est en vain qu’au début de son troisiéme discours 
M. Peter cherche, par pure précautign oratoire, 4 
maintenir une distinction entre la chimidtrie et la 
doctrine microbienne, entre M. Pasteur et ses dis- 
ciples. « Messieurs, dit-il, la discussion a pris enfin 
Yampleur que je lui souhaitais. [1 ne s’agit plus du 
traitement de la fiévre typhoide, il ne s’agit plus 
méme de cette fiévre ; il s’agit d'une grande doctrine 
et d'un grand homme, il s‘agit de Ja doctrine nou- 
velle des maladies infectieuses, il s'agit de M. Pas- 
teur (357), » 

Vainement il essaie d'opposer M. |*asteur 4 Brand, 
par cette déclaration : « Non, ceux que j’ai désignés, 
et je ai fait assez clairement, ce sont ceux qui, 
comme Brand et ses disciples (car ce médecin a des 
disciples), voient dans ]a maladie une fermentation, 
et dans lachaleur morbide un produit de cette fer- 
mentation. C’est une doctrine absolument inverse 
de celle de M. Pasteur (357'.» 
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Est-ce que M. Bouley, l’apédtre le plus ardent de la 
doctrine microbienne, n'a pas identifié la microther- 
mogénie avec la microthermopyrogénie de Brand ? 
Alinstant méme, M. Peter réduit l'une et l’autre hy- 
pothése a l’absurde, par cet argument irréfutable : 

« Mais ne voit-on pas que sila chaleur morbide 
était le produit d’une fermentation, et siJa fermen- 
tation est « fonction d'un élément vivant » ( expres- 
sion de M. Bouley), toute maladie avec hyperthermie 
est une maladie avec fermentation, et dans l'espéce, 
une maladie 4 microbes. Voila, par conséquent, les 
phlegmasies, maladies 4 hyperthermie, qui devien- 
nent des maladies 4 microbes. Ainsi la. pneumonie, 
la pleurésie, la péricardite; ainsi le rhumatisme, 
toutes ces maladies hyperthermiques sont des ma- 
ladies infectieuses (364).» 

La vérité est plus forte que les conventions acadé- 
miques. Aussi éclate-t-elle soudainement dans ce 
passage : 

« Ii n’y a pas ase le dissimuler, la médecine tra- 
verse une des phases les plus critiques de son évolu- 
tion. Elle est de toutes parts envahie, ici par les chi- 
mistes, la par des physiciens, plus loin par des phy- 
siologistes. Que dis-je! pour certains il n’y a plus de 
médecins; Rome n’est plus dans Rome, elle est tout 
autre part. >» 

Ii faut lire l’admirable paralléle entre la physique, 
la chimie, la physiologie et la médecine, considérées 
respectivement dans leur objet, leurs principes, leur - 
méthode, leurs procédés et surtout leur esprit. Il 
justifie amplement ces définitions. 
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«< Lachimiatrie est la réduction des actes dela 
vie, saine ou morbide, aux phénoménes physico- 
chimiques (357).» 

« Lechimidtre est un homme pour lequel la vie 
semble avoir quelque chose de désobligeant ; il croit 
faire acte honorable et ceuvre utile en cherchant a 
démontrer que la vie n’existe pas et qu'il n’y a au 
fond de tout ce que l’on a désigné sous ce nom que 
des phénoménes physico-chimiques (358).» 

Quant ala doctrine microbienne, proprement dite, 
abstraction faite de ]’équation finale de M. Bouley, 
M. Peter croit pouvoir la résumer ainsi: 


« Toute maladie contagieuse doit avoir son élé- 
ment vivant; tantét cet élément vivant est figuré, 
c'est un microbe. Tantét cet élément vivant n’est ni 
spécifique ni figuré. Les premiéres de ces maladies 
sont les maladies virulentes; les secondes, conta- 
gieuses, sont encore de nature indéterminée quant & 
Vagent de leurcontage.... ; 


« Les maladies virulentes ont nécessairement cha- 
cune son microbe particulier, spécifique. 

« Et allant plus loin encore on a dit : le virusc’est 
le ferment (372).> 


Le microbe particulier 4 chaque maladie étant 
connu, aucune complication, aucun phénoméne pa- 
thologique, depuis le plus simple jusqu’au plus com- 
plexe, ne sera rendu plus intelligible. 


En 1870, M. Alphonse Guérin, s’inspirant des 
idées de M. Pasteur, imagine le pansement ouaté pour 
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préserver les plaies des germes ou ferments, conte- 
nus dans l’air ambiant. Il réalise ainsi un double 
avantage : le pansement rare ainsi que Ja compres- 
sion douce et élastique. Non moins juste pour le 
pansement proposé par Lister, d’aprés les travaux 
de M. Pasteur, M. Peter en montre les résultats : 
« C'est grace 4 ce procédé et A des procédés qui_s’en 
inspirent (auxquels sont associés d’ailleurs mille 
soins depropreté minutieuse), c’est grace surtout ad 
labsence d’encombrement quesont dues ladisparition 
a peu prés compléte de !’érysipéle traumatique, de 
infection purulente, et la diminution de fréquence 
de la fiévre puerpérale (396).> 

En médecine, contre toutes les maladies, |’école 
microbienne n'espére pas de la vaccination pasto- 
rienne des résultats moindres que du pansement 
Lister en chirurgie. 

« L’atténuation des virus, dit M. Peter, est obte- 
nue par M. Pasteur sous la double action de I'air et 
du temps. ‘) 

« Nous allons voir que le virus atténué ne l'est 
pas tellement que son inoculation ne produise les 
accidents qu’on voulait précisément conjurer. 

+ Je pourrais discuter ici la propriété du terme de 
vaccination ; il y ala, en effet, une déviation com- 
plete de l'idée de Jenner, qui était de donner a l’hom- 
me une maladie bénigne, toujours bénigne (le cow- 
pox), analogue & une maladie grave, parfois maligne 
(la variole), pour le préserver de celle-ci. Tandis 
qu’en fait, ce que M. Pasteur appelle une vaccination, 
n’est autre que l’inoculation d’un virus qui donne a 
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Yorganisme une maladie virulente plus ou moins 
grave, destinée 4 préserver de cette méme maladie. 

« Au fond, la méthode de M. Pasteur, c’est le re- 
tour & l’inoculation. (397 -393.) » 

Or, les accidents les plus redoutables peuvent pro- 
venir des inoculations préventives, méme avec des 
virus trés atténués. M. Peter invoque l’autorité de 
Trousseau. Il lit a l’Académie Ja consciencieuse étude 
faite par ce grand médecin sur l’inoculation et qui se 
termine ainsi: ee 

« 8i,dans quelques cas, je suis arrivé a n’avoir que 
la pustule d’inoculation, dans d’autres, en opérant 
avec le méme virus, j'ai vu des éruptions générales, 
et qui pis est, j’ai vu alors la variole ‘se communi-. 
quer a des personnes qui n’avaient point été inocu- 
lées. J’ai vu LA VARIOLE reprendre TOUTE SON ENER= 
GIE PRIMITIVE, aprés avoir été inoculée successive- 
ment a une série d'individus .. Voila les inconvé- 
nients de l'inoculation: d'une part la crainte ou l'on 
est de donner acelui. que l'on y soumet une variole 
sérieuse ; d’autre part, la dangereuse possibilité de 
la voir devenir un foyer de contagion. » : 

« Telle est, ajoute M. Peter, l’objection qu’avait 
faite aux inoculations de M. Pasteur notre collégue 
M. Jules Guérin. (393.) » 

Il n’est pas douteux, pour M. Peter comme pour 
tous les cliniciens, que le support vivant n’exerce sur 
le développement du virus atténué artificiellement, 
une influence aussi considérable que sur celui du 
virus faible, atténué spontanément. Chaque jour, 


malheureusement, cette influence se traduit par la 
BULLET. DE LA 80C. HOM, -~ XXV,. 39. 
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constatation de la maladie la plus grave communi- 
quée par la plus bénigne. 

Ces prémisses posées, M. Peter discute minutieu- 
sement les prétendus triomphes des inoculations 
microbiennes préventives, et il arrive sans peine a 
prouver : 

< 1° Qu’on n’est jamais sir de n'avoir pas d’acci- 
dent, particulitrement a la suite de la seconde ino- 
culation; 

« 2° Que l'immunité n’est pas sdirement obtenue 
malgré deux inoculations préventives ; 

« 3*Que les maladies a microbes connus et & mi- 
crobes encore inconnus sont des maladies récidi- 
vantes ; 

« 4° Que, pour le charbon, chez I"homme, aprés une 
premiére atteinte, chez les animaux apres une ou 
plusieurs inoculations, rien n’est plus fréquent que la 
récidive. (408.) >» 

Dés lors, si 'immunité existe, elle n'est que tempo- 
raire; « voila donc |’homme, dit M. Peter, obligé de 
se-revacciner incessamment de toutes Jes maladies 
virulentes des animaux et detoutes celles qui lui sont 
propres, ainsi que des maladies contagieuses et in- 
fectieuses. 

« Une objection non moins pratique et qui surgit 
tout 4 coup, c’est que si la vaccination pastorienne 
produit chez les animaux des accidents, et ils sont 
incontestables (je dis des accidents mortels), cette 
méme vaccination pastorienne en produira de sem- 
blables chez l’homme. 

« L’application des doctrines pastoriennes du bé- 
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tail A "homme cesse d’étre praticable et tout l'écha- 
faudage théorique édifié 4 cet égardcroule aussitdt. » 
(409.) 

Malgré cet écroulement de la théorie sous la criti- 
que, les applications de ’homme a "homme ne res- 
tent pas moins menagantes. 

Heureusement, dés le début de la diathevion! 
M. Proust a annoncé a l'Académie que, malgré les 
recherches les plus minutieuses, ni M. Pasteur, ni 
ses éldves, n'ont pu encore découvrir le microbe 
spécifique dans le sang des malades atteints de fidvre 
typholde. (1233.) 

M. Pasteur a combattu la génération spontanée en 
physiologie, il combat la spontanéité morbide en 
pathologie. I! attribue les maladies A des microbes, 
dont Jes ceufs microscopiques ou plutét les germes, 
sont partout répandus. Il oublie que les maladies ne 
sont pas des étres, mais bien un ensemble de phéno- 
ménes se succédant dans un organisme dont les or- 
ganes sont altérés ou les fonctions troublées. Aussi 
toute sa pathogénésie ‘ou microgénie repose-t-elle 
sur des hypothéses, des contradictions ou une inter- 
prétation erronée des faits. « Deux mots, dit M. Pe- 
ter, sur la spontanéité morbide: son intervention 
est évidemment nécessaire, méme avec les microbes 
puisque, suivant M. Pasteur lui-méme, le microbe, 
peut exister en nous, latent et inerte, et n’acquiert de 
puissance morbifique que sous certaines conditions 
déterminées par M. Pasteur lui-méme, 

« Les fuits, dit M. Pasteur, peuvent servir a rendre 
« compte de !a disparition dite spontanée de ces 
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< fléaux ; une épidémie qu'un affaiblissement de-son 
« virus‘a éteinte, peut naftre par le renforcement de 
« ce virus sous certatnes influences. : 

< ].es récits que j’ai lus d’apparition spontanée de 
«la peste me paraissent en offrir des exemples; 
« témoin la peste de Benghaziten 1856-1858, dant I’é- 
« closion n’a pu étre rattachée 4 une contagion d’ori- 
« gine. (M. Pasteur veut dire & une origine contagieu- 
« se). La peste-est une maladie virulente proprea cer- 
« tains pays. Dans tous ces pays son virus atténué 
« poit exister, (ceci esfune pétition de principe), por 
« exister prét a y reprendre sa forme active, quand 
« des conditions de climat, de famine, de pastel s'y 
« montrent denbuveau. 

« Il est'd’agttes matadies virulentes qui apparais- 
«sent spontanément’en toutes contrées; telestk 
« typhus des camps. . - 

e SANS NUL DoUTE (sans nul doute! mais c'est pré- 
«. cisément ce qui est A démontrer), sans nul doute, 
< DoNc, les germes des microbes, auteurs de ces der- 
« niéres maladies, sont partout répandus (encore la 
< méme pétition de principe). 

« L’homme les porte sur Jui ou dans son canal 
«intestinal, sans grand dommage, mais préts a de- 
« venir dangereux, lorsque, par des conditions d’en- 
- «¢combrement ¢t de développements successifs a la 
«'surface des plaies, dans des corps AFFAIBLIS Ou au- 
« trement, leu? virulence se trouve progressivement 
« renforcée. > 

« Dans ce passage, ov les affirmations sont prises 
pour des preuves, et qui n’est qu'une suite de péti- 
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tions de principe, M. Pasteur en arrive a admettre 
la prédisposition, la réceptivité que crée la mauvaise 
hygiene ; mais la « vieille médecine » ne parle pas 
autrement! 

« J’ajoute, et c’est lA une objection fondamentale aux 
doctrines de M. Pasteyr, que le microbe, méme atté- 
nué, peut reprendre sa virulence premiere-qui lui est 
propre, par suite des conditions du milieu vivant, 
milieu de culture inverse de celui; d™Ms- Pasteur, et 
qu'il reconnait lui-méme, ainsi qu'il résulte de la cita- 
tion que je viens de faire. De sorte qu’enfin c’est la 
BPONTANEITE de l'organisme qui constitue le danger 
des inoculations. (413-414.)> - “7 : 

Bien longtemps avant que M. Pasteur admit dans 
Yorganisme humain, a l'état normal,stes germes des 
microbes, M. A. Béchamp Jes avait découverts et dé- 
crits sous le nom de microzymas. C’est dans l'orga- 
nisme malade et par la maladie “que le microzyma 
évolue et devient microbe. Mais, méme dans cet état, 
il ne serépand pas dans I'air: « la preuve, dit M. A. 
Béchamp, c’est que jamais.on n'a pu communiquer 
une maladie caractérisée, fitvre typhoide, syphilis, 
veriole, etc.,.eh prenant un microbe dans l'atmos- 
phére, ce que-le systéme aurait dd faire s'il l’avait 
pu. » (414.) eos ee 

M. Peter ne se contente pas d’avoir ainsi montré 
M. Pasteur en contradiction avec lui-méme, il lui 
oppose encore M. Chauveau et M. Koch, deux grands 
pontifes de la microbiologie, puis M. Robin et, 
enfin, les expériences décisives de M. Onimus. 

Ainsi, selon M. Pasteur, les bactécidies charbonneu- 
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ses (microbes aérobies) outre leur action chimique 
(désoxygénation du sang), agissent mécaniquement 
pour causer la mort en envahissant les capillaires.,. 
Elles agissent par leur nombre et eu raison de leurs 
propriétés, non par une action spécifique. Or, M. Chau- 
veau constate que les animaux meurent du char- 
bon sans présenter beaucoup de bactéridies. Ils ne 
meurent donc pas par asphyxie, mais bien par I’action 
toxique d’une matiére spéciale due ala fermentation 
bactéridienne. Leur sang poigseux, méme dépouillé 
de toute bactéridie par le filtrage sur le platre, com- 
munigque la méme altération au sang frais et sain. 
Pour expliquer ce fait, M. Pasteur suppose unematiére, 
peut étre une diastase, formée par les bactéridies et 
altérant le sang. 4 

Les moutons inoeulés résistent a de nouvelles 
inoculations et au charbon. Pourquoi et comment? 
Parce que, d’aprés M. Pasteur, linoculation a privé 
Vorganisme d’un élément nécessaire & la nutrition 
et 4la reproduction des bactéridies. Or encore les 
moutons algériens jouissent de l’immunité sans ino- 
culation et sans atteinte préalable; cette immunité 
native, comme l’immunité acquise chez les inoculés, 
est due, selon M. Chauveau, a la présence, dans |’or- 
ganisme des uns et des autres, de matiéres nuisibles 
a Ja prolifération de Ja bacteridie. 

Chauvel affirme que la septicémie chirurgicale est 
produite par un microbe désigné par M. Pasteur sous 
le nom de vibrion septique. M. Koch n’énumére pas 
moins de six espéces de microbes pour autant de 
septicémies. (41 1-412.) 
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M. Peter cite ce passage de M. Charles Robin ¢ 
« Nous verrons que, jusqu’a présent, dans l’obser- 
vation des poussiéres, on n’est jamais encore tombé 
sur des germes nocifs ou meurtriers, On n’a trouvé 
dans ceux de I’air, qui ont été soumis 4 la culture, 
que-des inoffensifs seulement. On n’a trouvé et ino- 
culé, en fait de cryptogames meurtriers, virulents ou 
autres, que ceux recueillis sur des malades ou des 
cadavres dans lesquels !'action pathogénique antécé- 
dente et la mort ont été supposEes dues aces crypto- 
games parasitaires. On est, par suite, obligé de 
croire que ces levdres ou ferments, entrés inoffensifs, 
sortiraient MEURTRIERS, Virulents, etc., de l’organis- 
me mort, ou encore vivant, mais malade, varioleux, 
cholérique...... 

« En résumé, nous voyons: 1° que pour Tyndall, 
le corps est ouvert a l’entrée, et fermé al’issue des 
germes ; tie 

« 2° Que pour M. Pasteur, il est fermé a !'entrée 
(sauf les cas des plaies). avec issue possible, par les 
reins, de ces mémes germes ; 

« 3° Que pour M. Chauveau, le corps serait aussi 
apte a leur sortie qu’& leur entrée. 

« En labsence de preuves, il faut donc étre réservé 
quand on setrouveen face dautant d’hypothéses 
qu'il y a de difficultés, et sans que les auteurs se 
préoccupent de savoir si la derniére contredit ]’anté- 
cédente ou peut tenir devant l’anatomie et l’expé- 
rience. (559.)s . ; 

C’est la confusiondes confusions, s’écrie M. Peter, 
et il termine par ce dernier argument: « Laissez-moi 
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vous rappeler eacore les expériences si probantes de 
M. Onimus, quant Ala non virulence naturelle des 
bactéries, qui n'ont en réalité qu'une virulence d'em- 
prunt. 

« M. Onimus a montré que du sang venant des 
individus atteints des affections dites fievres typhoi- 
des chez l'homme, le porc, le cheval, soumis 4 la 
dialyse, donne en quelques heures un liquide rendu 
lactescent pares bactéries qui s'y développent et 

. qui ne différent pas de celles du sang, dont elles ne 
sont séparées que par le papier dialyseur. Or, injec- 
tées surles lapins, elles restent inoffensives, alors 
que le sang qui a fourni l'eau et les composés dialy- 
sables, ou ellés-se sont formées, reste infectieux. Il 
en conclut avec.paison que ce ne sont pas les bacté- 
ries ‘qui sont virulentes, mais le plasma sanguin en 
entier.» (561.) 

Donc, en résumé, les microbes de l'air ne sont pas 
infectieux ; ils ne sont pour rien dans la production 
et le développement des maladies, de la fiévre ty- 
phoideen particulier. Cela a été amplement démontré 
aux chapitres de l'Hygiéne étiologique et de la Pa- 
thologie. Cette démonstration est appuyée par les 
plus grandes autorités ; elle est confirmée non-seu- 
lement par M. Béchamp, mais encore par M. Ch. 
Robin. Enfin celui-ci va plus loin et, avec M. Oni- 
mus, il déclare que le microbe n’est pas virulent, 
que seul le liquide ot i! se développe est virulent, si 
ce liquide provient d’un malade ou d’un cadavre pré- 
sentant la virulence. 

La est le danger. Pour les inoculations préventi 
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ves, ce n’est pas le microbe qu'on atténue, mais le 
virus; et, de l’'aveu méme de M. Pasteur, le microbe, 
lisez virus, est apte, aprés de nombreuses atténua- 
tions et & longue échéance, & la reviviscence, au 
renforcement. Sur ce point, dans sa communication 
Jue en séance, M. Pasteer garde le silence. I] se con- 
tente de justifier assez élégamment l'expérience de 
la poule rendue inoculable par le refroidissement. 
Ilse défend énergiquement de s’étré t¥émipé, comme 
l’a prétendu M. Peter, sur la maladié nouvelle pro- 
voquéé par la salive d'un enfant mort de Ja rage. 
M. Peter acité les objections des vétérinaires de Turin 
réunis en commission ; M. Pasteur leut oppose les 
résultats de la merveilleuse expériencé dé Pouilly-le- 
Fort. Des cas de mort ont été‘ consfatés, par des 
vétérinaires francais, dla suite d’thoculations de son 
virus préservatif; ils ont été signalés notamment 
par MM. Weber et Martin; M. Peter a insisté sur ce 
point ; M. Pasteur répond avec une fierté égale A sa 
conviction : © 

« Et de quoi s’agit-il ? d’une méthode de prophy- 
laxie certaine et absolue. Je répéte certaine et abso- 
lue; car les aceidents constatés et qui déja ne se repro- 
duisent plus, n'ont pas été le fait de la méthode 
prise en elle-méme ; d’une prophytaxie dont la durée 
d’immunité comparée aux durées respectives de la 
vie humaine et des moutons, comparée surtout ala 
durée de la vie économique de ces dernitrs, est bien 
supérieure 4la durée d’immunité acquise par la vac: 
cine humaine contre la variole. C’est en ‘face de la 
prophylaxie de la maladie Ja plus mortelle, le shar- 
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bon, effroi de l'agriculture depuis tant de sidcles, 
prophylaxie qui, dans sa premiére année d’applica- 
tion, a supprimé dans les troupeaux les neuf dixia- 
mes de Ja mortalité; c'est en présence de pareils 
faits que vous exercez votre ironie.» (513-514). 
Avec un légitime orgueil, M. Pasteur rappelle ses 
quarante ans de labeur en chimie, en physique, en 
physiologie, études qui l’éloignent des choses dela 
médecine (512). Il invoque ’autorité de M. J.-B. 
Dumas a I'appui d’une théorie éminemment origi- 
nale: ne rien connaitre d'une question est une condi- 
tion pour la mieux traiter. Qn est moins exposéa 
faire fausse route sous ]’influence des erreurs accep- 
tées.On n'a d’autres idées que celles qui viennent de 
ses propres observations. Le travail est plus dur, 
mais plus marqué d’empreinte personnelle. (511.) . 
Des affirmations aussi catégoriques, des dénéga- 

tions aussi formelles, les deux principes de Ja science 
moderne, la négation de la tradition et le recommen- 
cement perpétuel, solennellement proclamés, tout 
cela, tombant de si haut, ne pouvait qu’éblouir, fas- 
ciner des auditeurs déjad convaincus et plus que 
sympathiques. Aussi, les applaudissements éclatent- 
ils en salves répétées. 
' Seul, M. Peter garde son sang-froid. « On reste 
frappé de stupeur quand on vous entend dire ces 
choses, » reprend-il, s'adressant 4 M. Pasteur (555.) 
Puis, il reproduit une & une les preuves des dangers 
des inoculations et des accidents mortels a leur suite. 
Quant 4a la certitude absolue de !a prophylaxie, il 
ajoute: < Il ya d’ailleurs A vos inoculations une ob- 
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jection préalable’a soulever: c’est que votre virus 
atténué est de fabrication humaine, et que, comme 
tel, il vaut les soins qu’on y met. 

« Je veux dire que votre virus est préparé et ma- 
nipulé par vos aides. J’accorde que tant que vous 
serez 14, il sera bien préparé. Mais quand vous n’y 
serez plus! abandonné alors A l’incurie possible de 
préparateurs insouciants et irresponsables, que de- 
viendra votre virus atténué et surtout que devien- 
dront les inoculés? 

« Au contraire, le virus-vaccin est tel que nous le 
fournit ]’organisme de la vache ou de |"homme. Nous 
n’y intervenons pas. Il n’y a donc aucune parité a 
établir entre vos virus et le vaccin, entre vous et 
Jenner. (550.)» 

La critique de M. Peter reste donc irréfutée et ir- 
réfutable. Aussi I’a-t-il, 4 bon droit, magistralement 
résumée dans les trois propositions suivantes : 

1° Les inoculations microbiennes sont dangereuses; 

2° L'immunité qu’elles conférent est fugitive ; 

3° Elles ne sont pas actuellement applicables a 
Vespéce humaine. (550.)» 

En dehors de |’Académie, il n'est aucun médecin 
qui n‘ait lu l’admirable péroraison de M. Peter, et 
qui n’y ait applaudi. Il n’en est aucun qui ne Ia relise 
avec satisfaction et qui n’y applaudisse plus vive- 
ment encore. 

En voici le passage le plus important :. 

+ I] m'est impossible cependant de ne pas dire, en 
terminant, qu'il ne s'agit ici nide M. Pasteur ni de 
moi ; qu'il s’agit dela médecine menacée par |'inva- 
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sion des incompétents, des imprudents et des chimé- 
riques. C'est pourquoi je suis intervenu ; c’est pour- 
quoi j’interviendrai encore et toujours. 

« Il y a d'ailleurs dans cette guaire trois questions 
absolument distinetes : 

« 1°M. Pasteur et ses expériénces ; cela Tes 
la science pure ; 

« 2° Les applications de ces expériences aux ani- 
maux ; cela régarde les vétérinaires ; 

« 3°Les applications de ces expériences 4 Fhomme; 
cela regarde les médecins. Et je ne peux m’en désin- 
téresser ; j'ajoute que je ne le dois pas. 

« La, en effet, se trouve un double péril: péril so- 
cial, homicide ; péril intellectuel, la déraison. 

v Déja, a l'étranger, on qualifie durement ce que |’on 
appelle le fanatisme francais pour le microbe. (Mi- 
crobie-fanatismus)..... (561.)> 

Silence! L’Académie a prodigué ses applaudisse- 
ments aux discours et aux communications de MM. 
Bouley et Pasteur. Deux fois seulement elle a ap- 
plaudi M. Peter: une premiére fois, on le sait, lors- 
que, dans un moment, non de découragement mais 
d’oubli, lemot duscepticismeest échappé a son jmpro- 
visation: Rien de changé «<aprés des siécles d'un 
perpétuel Teco Iene Seat | » La seconde fois, lors- 
qu'il a annonce ‘qu'il combattrait a outrance la médi- 
cation antiparasitaire, comme il avait fait déja la 
médication antithermique. La médication anti-para- 
sitaire, bien; mais le parasitisme c’est autre chose; 

“et bien vite Académie est revenue sur son premier 
mouvement. Son silence calculé est, sinon un arrét, 
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du moins une lecon. Le bon sens, la raison, |’élo- 
quence, n'ont pas plus de prise sur Ja coterie que sur 
le fanatisme. Ah! la coterie !! 

Il reste & M. Peter Je droit, et surtout Je devoir, 
de publier 4 part ses cing grands discours, sans ou- 
blier sacourte mais véh¢mente harangue du 10 avril 
1883. Pour toute introduction il peut, empruntant 
le langage d'un grand écrivain aprés une désappro- 
bation plus marquée, prier le lectepr. de.ne pas me- 
surer l'esprit de ses confréres Francais 4 celui de 
l'Académie nationale. 


CHAPITRE SIXIEME. 


LA THERAPEUTIQUE. . 
I. — Le propiive. *" 

Sur le terrain pratique, la Jutte devient plus ar- 
dente, la mélée générale; l’intérét va croissant; 
hélas ! il devient affreusement dramatique. . 

En 1881 M. Vulpian avait émis la pensée « qu'il 
serait utile de faire de nouveaux efforts pouressayer 
d’anéantir, au moyen d’agents antiseptiques, le 
poison typhique dans I'intestin (941). » Le 22 aodt 
1882, au début. de la discussion, il émet une autre 
pensée. «< C'est dans le sang, dit-j], dans les orga- 
nes ot Je sang le conduit, dana tous les tissus, qu’il 
faudrait pouvoir atteindre l'agent dela fiévre ty- 
phoicde. (942.) » 

Cela parait clair au premier abord, assez du moins 
pour faire de M. Vulpian un partisan déclaré de la 
médication antiseptique ou mieux antiparasitaire. 
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Iin’en est rien ; M. Vulpian admet que ses antisep- 
tiques, tous antiparasitaires, salicylate de bismuth 
ou de soude, acide salicylique, acide borique, acide 
phénique, phénate de soude, etc., sont antipyréti- 
ques, antithermiques surtout. Il va méme jusqu’a 
leur attribuer une action générale: antithermiques, 
parce que, et non quoique antiparasitaires ; antipyré- 
tiques parce qu’antiseptiques, et réciproquement; & 
l'étalage des hypothéses tout est au choix. 

Cette opinion est partagée, ou a peu prés, par 
MM. Jaccoud et G. Sée. Le premier ajoute aux anti- 
thermiques l’alcool et l'extrait de quinquina. Le se- 
cond doue le sulfate de quinine a lui seul de pro- 
priétés antiseptiques, antithermiques et, en méme 
temps, sous-oxydantes et cardiaques. 

M. Bouchardat voudrait qu'on essayat, comme pa- 
rasiticide, l’essence de térébenthine ; oui, l’essence de 
térébenthine dans la fiévre typhoide !! (950). M. Jules 
Guérin trouve que le meilleur moyen de combattre le 
poison ou le parasite, est de l’expulser par les éva- 
cuations. M. Hérard est éclectique ; il expérimente 
consciencieusement les diverses médications sans se 
prononcer sur la valeur d’aucune ; méme il emploie 
quelquefeis ]’ergot de seigle préconisé comme un spé- 
cifique par M. Dubouée, de Pau. Pour M. Bouley, le 
plus sar antithermique, et en méme temps le meil- 
leur des microbicides, c’est Je bain froid, administré 
suivant la formule de Brand. 

M. Peter, en clinicien et d’un point de vue élevé, 
montre le vice radical des médications systématiques 
dans l’énoncé méme du probléme qu’elles se posent : 
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Etant donnée une maladie muttiPLE dans ses formes 
(comme I'est la fivre typhofde), lui trouver une 
médication UNIQUE. 

« Les termes de la question sont si manifestement 
contradictoires, dit M. Peter, que le probléme, ainsi 
posé, est évidemment insoluble... D’ot cette premiére 
conclusion; que toute médication systématique 
exclusive dans la fitvre typholde est mauvaise en 
Soi. ; 

« Toute médication systématique implique une 
conception étroite, incompléte, inexacte dela mala- 
die. Tantédt, en effet, Ja médication systématique 
vise ou la lésion, ce sera dans l'espéce |’altération 
des plaques de Peyer ;ou un symptime important, 
ce sera I’hyperthermie ; ou la cause de la maladie, ce 
sera l'infection ou le microbe (232). » 

En somme, trois hypothéses étiologiques, absolu- 
ment comme en hygiéne et en pathologie; aussi, 
méme résultat, avec une plus grande incertitude et 
une plus grande confusion encore, résultant d'une 
foule d’hypothéses thérapeutiques. 

Aux médications systématiques, M. Dujardin- 
Beaumetz oppose I'expectation armée, ce que MM. 
Hardy et Peter appellent la médecine des indications. 
Mais lesquelles? Les indications déduites d’hypothé- 
ses sur la nature de la maladie, ses formes, sa symp- 
tomatologie, et aussi d’hypothéses sur les propriétés 
des médicaments. La médecine des indications, cela? 
Taunt que les indications ne seront pas POSITIVES, ce 
sera la médecine de l’arbitraire ; M. Pasteur !’a bien - 
fait voir a M. Peter. 
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La parole est aux faits. Ils sont exposés aveg une 
si grande loyauté que chaque orateur, sauf une ou 
deux exceptions, accuse et condamne -luiméme scn 
traitement. Les partisans d'une hypothése et d'un 
traitement repoussent les autres hypothéses comme 
erronées et les autres traitements comme dangereux, 
méme meurtriers.La critique est réciproque, toujours 
sévére: Hypothesis hypothesi lupa. Le malheur est 
que les vi¢timeg,ne soient pas seulement les hypo- 
théses et leurs applications; il y ena d’autres ; on 
les compte. Ce n'est pasa qui en a sauvé le plus, 
mais a quien a fait Je moins. 


‘IJ. HYDROTBERAPIE. 
C'est a occasion d'une communication faite, au 
cours de la discussion, par un ‘médecin de Lyon, M. 
Glénard, que la question de l'utilité des bains froids 
_ dans la fitvre typhoide a été soulevée. 

Peu importe que lI'hydrothérapie hypothermique 
nous vienne de V’étranger, de Prietznitz ou de Brand? 
Nous vint-elle de Chine, comme l’inoculatjon, d’Ameé- 
rique comme le quinquina, d’Angleterre comme la 
vaccine, il faudrait, si elle est utile, - l'accepter avec 
empressement et la propager avec zele. Si donc elle 
doit étre proscrite, ce n'est pas en raison de son ori- 
gine, mais pour ses meéfaits. 

Appliquée ala fiévre typhoide, elle a pour défen- 
seur attitré; al’Académie, M. Bouley; pour adversai- 
res déclarés MM. Hardy, G. Sée, Peter, etc.. 

M. G. Sée, un partisan de la médication bypother- 
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mique, regarde le procédé de Brand comme le plus 
dangereux, le plus pernicieux, que cette médication 
ait Asa disposition. [1 constate que si, physiologi- 
quement, < les bains froids, abaissent la tempéra- 
ture, ils augmentent auparavant la production de la 
chaleur interne d'une maniére trés.prononcée (66).» 
Cliniquement voici ce qui se passe : 

M. Liebermeister de Bale associe aux bains froids 
le sulfate de quinine et la médication saticylée. 


e M. Brand emploie les bains 4 20°, dit M. G. Sée ; 
mais voici un médecin de Munich, qui les emploie & 
32° pour les refroidir ensuite jusqu’a 22°. Or, il pré- 
tend avoir les mémes succés que MM. Braud et Lie- 
bermeister. I] est assez étrange de voir ainsi trois 
procédés différents donner le méme résultat. © 


« Un autre médecin Allemand, M. Riess, est par- 
tisan enthousiaste des bains; mais ce n’est pas la 
premiere fois qu'il est enthousiaste. ll l’a été égale- 
ment, et d’une maniére absolue, de l'acide salicylique ; 
puis, tout-a-coup, il s'est apergu que ses malades 
mouraient, et ilest devenu partisan des bains chauds. 
Il y laisse ses malades toute la journée, vingt-quatre 
heures sur vingt-quatre, et cela pendant trois semai- 
nes. Actuellement, par les bains chauds, il obtient 
des résultats merveilleuz. Lest vrai_qu’il ena obtenu 
de pareils par d'autres méthodes (94-95).» 

Selon M. G. Sée, ces bains froids ne produisent que 
le refroidissement périphérique; ils ne produisen 
pas le refroidissement de l'organisme entier. IIs 


excitent le centre calorigéne et exagérent ainsi la 
BULL, DB La 800. HOM. — XXV. 43. 
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chaleur, non- seulement pendant le bain, mais quel- 
que temps apres. 


M. G. Sée, aprés avoir discuté !’Hydrothéra pie 
hypothermigue au point de vuede son action phy- 
siologique, a dressé contre elle l’acte d’accusation au 
point de vue clinique. En augmentant les diverses 
oxydations dans les tissus, les bains froids causent 
une grande déperdition; de 14, pour la compenser, 
nécessité d’utie alimentation plus copieuse et plus 
substantielle, souvent impossible chez Jes typhiques. 
Ils ajoutent a la maladie des complications redou- 
tables, souvent mortelles, la pneumonie, les hémor- 
rhagies intestinales. Ainsi, sur 63 enfants atteints de 
fiévre typhoide et traités par les bains froids, il y a 
eu dix pneumonies, proportion hors de toute mesure. 
Enfin, en ce qui regarde le cceur, Liebermeister dit 
qu'il faut y faire bien attention. Si le malade est trop 
affaibli, le bain froid est contre-indiqué; i] augmente 
la faiblesse générale du coeur, améne un collapsus, 
une réfrigération considérable, la cyanose des extré- 
mités, et Ja mort peut étre la conséquence (95 a 98). 


M. Peter réunit les preuves les plus accablantes ; 
les flagrants délits éclatent au grand jour; la con- 
damnation s’en suit, forcée, rigoureuse, sans appel. 


M. Petera posé les principes en pathologie: « En 
réalité, l'hyperthermie n’est pas la cause de la gra- 
vité du mal ; elle n'est que l'une des expressions pos- 
sibles de cette gravité. L’hyperthermie peut se mon- 
rer dans des cas qui ne sont pas graves, et ne pas 
survenir dans des cas qui le sont. » (p. 242). 
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Parlant en clinicien, il dit : « Procédant, moi aussi, 
par axiomes, je dirais volontiers que la tolérance 
pour l’eau froide est proportionnelle: 1° au besoin 
qu'on en a; 2°a l’élévation de température de l'orga- 
nisme. (267.) » 

Il démontre cette proposition de Currie, 4 savoir 
que l’hydrothérapie n'agit pas seulement en refroi- 
dissant, mais surtout en tonifiant. 

Et c’est par ce mécanisme, ou plytédt par cette 
action vitale, physiologique, que s’expliquent les 
bons effets de I’hydrothérapie dans les névroses. 
apyrétiques. 

Sur ces données, M. Peter établit les indications 
des applications froides soit en bain, soit en lotions, 
dans la fiévre typhoide: 

« Quand donc la peau est chaude “ stche, qu'il y 
a ce que les anciens appelaient une chaleur Acre, il y 
a pour moi indication 4 employer l’eau froide: on 
sent instinctivement que cela fera du bien; mais ce 
n’est pas Ja température axillaire qui me guide. 

« Quand donc encore des troubles nerveux graves 
et persistauts se manifestent, dés qu'il y a délire ou 
stupeur, ataxieou adynamie, dés méme qu'il y a une 
agitation considérable, une insomnie constante, en 
un mot un ensemble de symptémes que nos devan- - 
ciers désignaient sous le nom de malignité,il ya 
pour moi indication 4 employer |’eau froide » (269.) 

M. Peter emploie de préférence les lotions froides, 
en cas extréme les bains froids, et, en méme temps, 
il donne 50 centigrammes & 1 gramme de sulfate de 
quinine. 
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On le voit, M. Peter n'est pas l'adversaire systé- 
matique de Ja réfrigération dans la fitvre typhoide ; 
ce qu’il bl4me,ce qu’il repousse, c'est la réfrigération 
sy stématiquement appliquée a tous les cas. Impossi - 
ble de plaider Jes circonstances atténuantes en pré- 
sence des résultats, ce que, par euphémisme on ap- 
pelle des revérs. 

« Tenez, dit M.Peter, laissez-moi vous citer un fait 
tout récent-¢ai- s'est produit & Paris méme. Une 
jeune malade étalt atteinte de fievre typhoide et chez 

-elle le-délire indiquait ’emploi des lotions froides ; 
cependant son médecio, trop au courant dela mé- 
thode de Brand, crut devoir recourir aux bains 
froids... Au’fieu du salut, ce fut la mort.Un jour, au 
sortir d'un bdiw qui fut le dernier, la jeune malade 
éprouva un grand ffMson, une extréme oppression ; 
et le médecin bientét appelé constata une congestion 
pulmonaire double avec commencement de souffle. 
La malade mourut peu aprés. 

« Eh bien, une saignée efit peut-étre sauvé la ma- 


lade; mais on n'y songea méme pas, parce que (et . 


cest lace qui attend un jour ou l'autre toute médica- 
tion systématique) la saignée est aujougd’hui démo- 
dée, parce que vous qui m’écoutez et--moi qui vous 
parle nous n’avons: peut-étre pas de lancette dans 
notre poche. ia 

« L’hémoptysie n’était pas un fait ordinaire dans 
la dothiénentérie, elle tend & le devenir aujourd'hui 
pour les malades auxquels on administre les bains 


froids. 
« En tout cas, les épistaxis sont singuliérement 
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aggravees, et il n'est pas rare de voir des hémorrha- 
gies de cette nature, survenant immédiatement aprés 
Je bain et entrafnant la mort. 

«-Dans un service d’hdpital od l'on a employé les 
bains froids, deux fois sur_douze cas, on fut obligé 
de recourir au tempognement.... Ces deux malades 
eurent également des selles sanglantes. répétées. 
L’un de ces malades guérit, l'autre mourut. 

-« Quant aux hémorrhagies intgstinales, c’était le 
lot des bains froids coup sur coup de couper court & 
toute controverse quant 4 leur valeur pronostique, 
Ventérorragie qu'ils provoquent étant parfois d’une 
abondance rapidement meurtriére. Daps. un service 
d’hdpital de Paris, 11 y eut des hémorrhagies intesti- 
nales abondantes et répétées chez cing des typhoides 
baignés; trois de ces malades moururent. (270- 
271.)9 . ‘ , 

Est-ce assez? Non. M. Peter cite encore un cas d’en- 
térorrhagie également mortelle empruntéa la pratique 
d'un professeur de clinique de Ja faculté qui essaya, 
en 1875, la médication de Brand, et que ce fait déplo: 
rable en dégotita ; puis il ajoute:«J’ai parlé de collap- 
sus avec hypothermie; c’est 4 un fait, un accident 
possible. On voit quelquefois des malades qui apras 
plusieurs bains froids, arrivent 35 degrés, et rien 
au monde ne saurait les réchauffer; ils meurent, et 
si, par extraordinaire, la vie se prolonge, ils succom- 
bent avee des eschares au sacrum. ..,_ 

. « La syacope se produit quelquefois aprés le bain, 
quelquefois dans le bain. Le médecin a mis dans la 
baignoire un vivant et il en retire un cadavre! Voyez- 
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vous d'ici la situation du malheureux (c’est du mé- 
decin que je parle) ? (273.)» 

Pour cette fois, c'est assez; c'est trop clair: le 
traitement systématique de la fitvre typhofde par 
les bains froids, selon la formule de Brand, ne peut 
porter a son actif les malades ‘qu'il a sauvés, mais 
seulement ceux qui lui échappent. 

Et cette démonstration n'écartera pas le péril, 
n’arrétera pas:l'engouement; car M. Peter termine 
par cette prophétie mélancolique: 

« Maintenant, Messieurs, pensez-vous que j'aie la 
prétention de porter la conviction dans esprit de 
tous ceux qui m’écoutent et de tous ceux qui me 
liront?-En aucane fagon? Dans la catégorie des in- 
telligences humaines .i| y aura toujours les naifs, les 
imprudents et les incompétents.... 

« Les incompétents, ce sont les savants plus ou 
moins teintés de médecine, ce sont aussi les gens du 
monde. Ah! les gens du monde! ils en parlent des 
bains froids, et déja le colloque suivant s’établit entre 
lhomme du monde ¢« au courant » et son médecin : 
« Mais docteur, il paralt qu’on vient de découvrir le 
moyen de guérir infailliblement la fitvre typhoide 
par Jes bains froids; si nous en essayons! » Voila 
le suffrage universel appliqué ala médecine. C’est 
trop! (275.)» ' 


III. — MEDICATIONS ARBITRAIRES SYSTEMATIQUES. 


1° Médication évacuante: Evacuer le microbe ou le 
poison par la purgation, telle est la médication pra- 
tiquée et proposée par M. Jules Guérin. Quoique 


LA FIEVRE TYPHOIDE. 631 


beaucoup d’académiciens emploient encore les pur- 
gatifs, au début de la fidvre typhoide, soit .par le 
‘méme motif que M. Jules Guérin, soit par habitude 
et pour faire quelque chose, la méthode évacuante 
n’a pas eu l'honneur de soulever un long débat. En 
quelques lignes, M. Villemin en a montré l’inanité 
et les dangers. 

« La méthode évacuante, dit-il, est pratiquée de- 
puis fort longtemps et si elle est un ‘peu délaissée 
aujourd’hui, elle est néanmoins encore trés usitée. 
Avec la théorie de M. Guérin, elle devrait cependant 
se signaler d’une facon particuliére qui la metté 
sans conteste au-dessus de ses rivales. 

«Eh bien! je ne sache pas qu’elle ait des résultats 
plus brillants que n’importe quels autres moyens. 

‘Je la crois méme nuisible trés souvent. 

« Si un purgatifadministré au début de la maladie 
est inoffensif, et malheureusement tout 4 fait impuis- 
sant pour conjurer les progrés du mal, il n’en est 
pas de méme des purgatifs réitérés qui fatiguent 
les malades et aggravent sensiblement leur état... 
Ils ont encore un autre tort, c'est de provoquer et de 
maintenir la diarrhée avec tympanisme, sympt6me 
généralement facheux. (956-957.) 

Combien M. Villemin edt été plus sévére encore 
si, avec un grand nombre de praticiens recomman- 
dables, i] edt été convaincu que, sur cent fiévres ty- 
phojdes a Paris, il y en a bien quatre-vingts dues’ 
aux traitements nuisibles des prodrémes! Sur ces 

" quatre-vingts cas, soixante-dix au moins, on peut 
Yaffirmer, appartenaient aux formes ébauchées de 
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M. Jules Guérin ; ils ne sont devenus des cas confir- 
més que grace aux purgatifs administrés contre les 
symptémes précurseurs. 


Toutes les autres médications systématiques se 
proposent d’abaisser la température, soit pour tuer 
le microbe, soit pour enrayer la fiévre, soit pour 
faire d’une pierre deux coups, enrayer la fitvre et 
tuer le microbe. 


Les désastres. sont moins soudains, moins frap- 
pants qu’a la suite des bains froids; ils n'en sont 
pas moins lamentables. Une simple analyse serait 
suspecte; elle paraitrait les exagérer 4 plaisir; les 
textes seuls peuvent justifier un pareil jugement. 


2° Médication parasiticide ; Pour tuer le microbe, 
ou tout au moins pour parer a l'infection, M. Jules 
Guérin propose le charbon végétal. M. Dujardin- 
Beaumetz répond que ce médicament, d'une admi- 
nistration difficile, pour. ne pas dire impossible, n'est 
qu'un désinfectant, sans action aucune sur la mala- 
die. (1296.) 

M. Bouchardat conseille son parasiticide de prédi- 
lection, essence de térébenthine. Il regarde liodo- 
forme comme un excellent parasiticide-et anesthési- 
que ; ii regrette que son peu de solubilité dans l'eau 
soit cause de la lenteur et de l'inégalité de ses effets. 
Aprés les expériences de M. Vulpian, il ne craindra 
plus d’administrer a trés haute dose I’acide borique, 
parasiticide non moins précieux. (949-950.) 


Malgré cette approbation de M. Bouchardat, M. 
Vulpian donne la préférence 4 l’acide salicylique. On 
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conriait Jes deux pensées émises, l'une en 1881,.l'au- 
tre en 1883, par le savant Profeaseur. 

La premitre était qu’ll serait utile de tenter de. 
nouveaux efforts pour essayer d’anéantir le poison 
typhique dans |’intestin. « Il m'avait semblé, dit M. 
Vulpian, que le salicylate de bismuth, 4 cause de 
son insolubilité et de son pouvoir enteeplignts con - 
viendrait pour de tels essais.... 

« J'ai publié les résultats de mes essais.. ces ré- 


doidee. 


sultats n’ont pas été tels que je les espérais. (941 a 
942.)» 

De cette déception est née la seconde pensée: 
atteindre l’agent typhogéne dans le sang, dans les 
organes oi le sang le conduit, dans les tisstis. Cette. 
seconde pensée, M. Vulpian la développe’en ces ter- 
mes: « L'idéal & réaliser serait d& pouvdir faire ab- 
sorber dans le tissu cellulaire sous-cutané, par les 
poumons ou méme par la membrane muqueuse du 
canal gastro-intestinal, une substance douée de pro - 
priétés antiseptiques puissantes, conservant ces pro- 
priétés aprés son absorption et son mélange avec le 
sang, et assez peu toxique pour qu'il puisse s’en 
trouver en circulation des doses efficaces, sans que 
lon fasse courir-aucun risque au malade traité. 

« Nous n’avons pas encore étéumis en -possession 
de moyens qui nous permettent d'atteindre ce but. 
(943.)s 

En effet, l'acide phénique est trop toxique; on ne 
peut l’administrer 4 haute dose; quel malheur! Pour 
comble, il se transforme probablement en phénate de 
soude avant d'étre absorbé; si le phémate de soude 


634 BULLETIN DE La S0CtETA HOMQOPATHIOUER. 


est un antiseptique puissant, ilest aussi trés toxique 
et l’on ne peut en faire prendre une quantité suffi- 
sante pour détruire dans tels ou tels organes les 
ferments morbides. 

Impossible, dés lors, avec de tels médicaments, de 
tuer les microbes sans tuer le malade. Malgré tout, 
M. Vulpian y tient et il dit : « L’acide phénique et le 
phénate de soude sont pourtant au nombre des 
moyens qui peuventexercer une action réelle et utile 
sur la fidvre typhoide. Mais je doute quece soit par 
influence antiseptique directe. I] est probable que ces 
substances agissent sur la substance organisée des 
éléments anatomiques, en modifiant son impres- 
sionnabilité et en y diminuant par suite I'intensité 
dela déviation morbide des phénoménes physico- 
chimiques qui s’y accomplissent incessamment. 

« C'est de laméme facon qu'il faut sans doute expli- 
quer l’influence des autres agents employés comme 
antizymotiques dans le traitement de la fiévre ty- 
phoide. (943.) > 

Partant de cette troisitme pensée, et toujours 4 la 
poursuite de son idéal qui lui échappe, M. Vulpiaa 
fait de nombreux essais. En voici un qui mérite d’é- 
tre rapportéintégralement : 

« Unde mes malades a pris de !'acide borique a 
cette dose (12 grammes), pendant vingt-quatre jours. 
Il s'agissait d’un cas assez léger. Au début on a 
constaté un. abaissement progressif de la tempéra- 
ture, du neuvieme jour de la maladie (37°6), jour de 
lentrée 4 ’hépital, jusqu’au vingtieme jour (36°32). A 
dater de ce jour, la température se releva peu a peu 
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jusqu’a atteindre 40°8 le trentitme jour. On'ne sup- 
prima l'acide borique que le trente-cinquitme jour 
(38°). Malgré l’abaissement de température, l'état du 
malade paraissait assez grave ce jour-la et les jours” 
suivants. (944.) » 


Pas la moindre pensée nouvelle émise & la suite 
de ce fait : moins absorbé a la poursuite de son idéal 
toujours fuyant, M. Vulpian se fat demandé quel 
role a joué l'acide borique. Celui-ci a-t-il produit !’a- 
baissement de température du 9° au 20° jour, l'éléva- 
tion de température du 20¢ au 30°, Je nouvel abaisse- 
ment du 3o* au 35*? Si oui, son action est variable, 
contradictoire,intermittente,nuisible méme.Si la tem 
pérature est tout dans la fitvre typhoide, si elle en 
mesure la gravité, comment l'état du malade s’est-il 
aggravé alors que la températare a baissé? Pour- 
quoi l’acide borique a-t-il été suspendu 4 ce mo- 
ment-la méme? 


Enfin, les cas de forme bénigne, les cas légers de 
fitvre typhoide,guérissent spontanément, sans autre 
_ inédication que les soins hygiéniques; M. Vulpian 
Je reconnait (300); M. Hérard l'affirme; MM. Dujar- 
din-Beaumetz, Collin et Villemin l’attestent : MM. 
Hardy et Peter Je proclament avec toute leur auto- 
rité. Sans médication aucune, cela est A présumer, le 
malade de M. Vulpian serait entré en convalescence 
du 30° au 25° jour et il aurait promptement guéri. 
N’est-ce pas, dés lors, 4 |’acide borique administré 4 
haute dose pendant vingt-quatre jours qu’on doit 
attribuer la transformation d'un cas léger en un cas 
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grave, d'une fitvre simple en fitvre prolongée ou 
redoublée, peut-étre mortelle ? 

M. Vulpian croit simplement que |I'acide borique 
n’exerce pas une action thérapeutique bien accusée. 
Action thérapeutique est une antiphrase, ‘action, 
sinon toxique, du moins pathogénique, n’étant que 
trop accusée. I] dédaigne le Borate de soude comme 
un antiseptique trop faible ; le phénate de soude n'a 
pas des effets‘trés saillants ; ils sont nuls dans les 
cas graves; ils se bornent tout au plus a un abais- . 
sement thermique marqué, mais passager, daris bis 
_ cas légers. 

a Médications anti-microthermiques. Les anti- 
septiques ne ‘détruisent pas les ferments morbides 
dans le satig, dans les organes, dans les tissus, telle 
est la troisiéme pendée de M. Vulpian. En voici ‘une 
quatriéme : 

« L’idéal du traitement, ce serait d’introduire dans 
le sang une quantité suffisante d’un agent antisepti- 
que capable de détruire les produits septiques qui 
l’ont envahi, de modifier l'état des éléments anato- 
miques et des milieux liquides de !’organisme affecté 
par Vinfluence virulente ; peut-étre atteindra-t-on un 
jour cet idéal, mais aujourd’hui nous en sommes 
encore éloignés. (951.) > 

Partant de cette quatriéme pensée, M. Vulpiana 
essayé comparativement dans un grand nombre de 
cas de fiévre typhoide : 1° le sulfate de quinine a 
la dose Wan gramme 4 un gramme cinquante ; 2° 
lacide borique, comme on vient de le voir, a la dose 
de 12 grammes ; 3° le phénate de soude a la dose de 
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2 grammes par ingestion stomacale ; 4°les laxatifs, 

Vextrait de quinquina, les lotions fraiches, etc., et il 
‘dit: et 
« L’acide salycique me paratt donner des résultats 
plus favorables que les autres agents thérapeutiques 
essayés jusqu’ici ; mais son influence n'est peut-étre 
que modératrice (951). Cette réserve sous forme dou- 
blement dubitative n’est hélas! que trop motivée. 
Avec la plus Iouable sincérité, M. Vulpign constate 
les facheux effets de l’acide salicylique : 

« Dans quelques cas, surtout chez les trés jeunes 
gens, on a vu seproduire un peu d’agitation, de sub- 
délirium. Ces phénoménes de salicylisme se sont dis- 
sipés trés rapidement dés qu’on a interrompu le 
traitement pendant vingt-quatre heures. (945.) 

« Peut-étre l'acide salicylique. g-t-il_ eu, chez quel- 
ques malades, une influence sur Jes reins et a t-il 
provoqué un certain degré d’albuminurie... 

« Untraitement prolongé parl'acide salicylique n'a 
pas toujours empéché les rechutes. (946.) » 

« L’acide salicylique ne m’a pas paru abréger la 
durée de la maladie et je ne sais pas méme s'il dimi- 
nue Je nombre des cas terminés par la mort. (947.)> 

M. Vulpian npyant pas ditun motdu pouls dans 
toute sa communication, M. Depaul s'en étonne et 
demande quelqués renseignements sur ce point. M. 
Vulpian répond que l'influence de I’acide salicylique 
est moindre sur le pouls que sur la température; 
cette action est d‘ailleurs notée sur les gbs¢rvations 
prises au lit des malades. (964.) 

« En résumé, dit M. Vulpian, nous ne sommes 
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encore que peu armés en ce qui concerne la médica- 
tion la mieux appropriée 4 la fievre typhoide (951). 
.«. « Nous pouvons bien avouer que nous ne connais-' 
sons pas, jusqu’a présent, un véritable moyen cu- 
ratif ; mais devons-nous nous résigner a ne rien ten- 
ter ? (963.) 

« Assurément, ilserait trés-important de savoir A 
quel moment de Ia maladie il faudrait donner les 
médicaments pour obtenir l’action la plus efficace ; 
mais s’i] est difficile, comme le faisait remarquer 
M. Bouchardat, de soigner & ’hépital les malades dés 
le début, cela n'est pas moins difficile dans la clientéle 
civile. Nous ne sommes appelés, en effet, la plupart 
du temps que lorsque le malade est atteint au moins 
depuis vingt-quatre heures et déjd Ia maladie est 
constituée ; & ce moment, la fitvretyphoide existe et 
nous aurions beau détruire tout ce qu'il y a dans les 
intestins a ce moment, la fiévre typhoide n’en conti- 
nuerait pas moins son évolution. (951.) 

« Une autre question se pose, 4 propos de laquelle 
les renseignements nous font absolument défaut. 
L’acide salicylique ne pourrait-il pas étre employé 
comme prophylactique, dans certaines conditions 
d’épidémicité de la fiévre typhoide ? S’il était prouvé 
que le contage de la fiévre typhoide s’introduit pres- 
que toujours dans |’organisme par les voies digesti- 
ves, il serait permis de supposer que l'ingestion 
quotidienne dans Il’estomac d'une petite quantité 
d’acide salicylique pourrait peut-étre annihiler ou 
paralyser le poison typhogéne avant son absorption 
par Je canal gastro-intestinal. (948.) » 
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Voila un prophylactique séduisant : i] donne de 
agitation, du délire, de la dyspnée (309), méme de 


- Valbuminurie ! Vraiment, M. Vulpian est indulgent 


pour ses médicaments préférés ; il faut penser @ ces 
péres trop faibles qui trouvent charmantes, spiri- 
tuelles, les farces les plus grossiéres de Jeurs fils, 
louent leurs défauts comme des qualités et finissent 
par les admirer jusque sur les bancs de la correc- 
tionnelle. Heureusement, M. Vulpian se charge lui- 
méme de porter le dernier coup aux médications 
antiseptiques, antiparasitaires. 

« L’organisme, dit-il, est comme le tonneau des 
Danaides, les ingesta ne font que le traverser ; c’est. 
un lieu de passage ou les substances introduites par 
toutes les voies d’absorption s’échappent bientét par 
tous les émonctoires et od,sous peine de destruction, 
Pélimination des agents médicamenteux employés 
doit contrebalancer leur ingestion. Voici, par 
exemple, le phénate de soude, antiseptique trés puis- 
sant et relativement soluble ; si l’on cherchait a en 
employer une dose suffisante, on déterminerait une 
intoxication ; mais méme en poussant les choses jus- 
que la, comme i! s’en élimine de grandes quantités 
par les reins, l’organisme n’en contiendrait sans 
doute pas une dose suffisante pour que le ferment 
typhique pit y étredétruit. » (951.) 

Mais il parait qu'on a poussé les choses quelque- 
fois jusque la. Sila preuve n’est pas encore suffi- 
samment faite, elle va l’étre de fagon incontestable. 

Le ferment typhique, le microbe, voila l’unique 
préoccupation de M. Vulpian. Ilen est obsédé au 
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point de maintenir comme antiseptiques, l'acide bo- 
rique, l'acide salicylique, dont il ne constate que 
Yaction antithermique et auxquels il finit par re- 
connaftre une action générale. (955-956.) 

Sa thérapeutique reposant ainsi sur deux hypo- 
théses étiologiques, la microgénie et la thermogénie, 
dont il a été fait amplement justice, ne peut donc étre 
qu'incertaine. Aussi ses formules s‘en ressentent et 
se réduisent toutes a des suppositions: Si, il me pa- 
ratt, peut-étre, il m’a semblé, je ne sais pas si, il se 
pourrait, ne se pourrait-il pas? il serait permis si, 
je suis disposé a crotre, c’est peu probable. Tel est le 
positivisme de la science moderne en 1883 |! — Par- 
don, vous vous trompez, au début d’un des premiers 
lustres de }'ére micro-thermidorienne (style nou- 
veau). — na 

(A suivre.) D* Cretin. 


NOUVELLES 


Le Boston Daily Advertiser, da 19 décembre 1893, nous 
apporte le résumé des débats des Chambres de IEtat de 
Messachussetis relatifs ala réforme des prisons, a l’éduca- 
tion des jeunes détenus et 4 la création d’un nouvel asile 
d’aliénés 4 Westboro. Ce dernier établissement, qui reléve 
entierement de l'’Ktat de Massachussetts, sera diriggpar dee 
médecins homeeopathes. Le journal politique auquel nous 
empruntons ces détails ajoute que jes allopathes n’ont pas 
fait d’opposition, les Chambres ayant résolu de prendre en 
considération les pétitions des médecins homaopathes et 
celles de leurs partisans, qui constituent un quart de Is 
population de |’Etat et qui fournissent la majeure partie 
des contributions. 


Le Gérant : Dt A. CLAUDE. 


——— anna 
Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fréres, place St-André, 3. 
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HYPOTHESES ET CONTRADICTIONS ACADEMIQUES. 


CHAPITRE SIXIEME. 
(Suite). 


Dans ces hésitations, dans ces tatonnements, il y 
a les €léments, non d’une Jecon de pathologie compa- 
' rée ou de thérapeutique, mais bien.... 

Ab! il s'agit de la santé, de la maladie, de la vie 
humaine ! Un simple rapprochement littéraire, fadt- 
il des plus gracieux, serait ici fort déplacé s'il éveil- 
lait seulement un sourire. Quelques ombres mainte- 
nant sur les demi-teintes du maitre. 

M. Dujardin-Beaumetz redoute I'action facheuse 
de l'acide salicylique sur lestomac, sans aucun 
profit pour Jes malades. I] troave l’acide phénique 
dangereux, parce qu’il produit souvent le collapsus, 
les congestions pulmonaires. (1296.) 

Théoriquement, M.G, Sée, aprés une étude savante 
des antiseptiques, dissipe toutes les illusions de 
M, Vulpian en prophylaxie et en thérapeutique. {1 
s’exprime ainsi : ; 

« Traitement des tissus infectés. Quant a poursui- 
vre, dans les tissus, tous les liquides une fois impré- 
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gnés, c'est un leurre, quand méme vous prescririez 
10 815 grammes d’acide salicylique,ce qui est une 
dose toxique. 

« Traitement infructueux de la cause. Ils (les anti- 

septiques) ne réussissent pas méme au début. 

« Appréciation de leur action sur le germe. On 

raconte qu’un rhumatisant, qui prenait 6 4 8 gram- 
.mes d’acide salicylique, fut envahi néanmoins par 
une fiévre typhoide, laquelle suivit son évolution 
normale, bien que traitée au début, et méme pré- 
ventivement. 

« Ainsi, A aucun moment, les antiseptiques n'ont 
de raison d’étre; ils ne tuent pas le germe de la ma- 
ladieet n’empéchent pas la dissémination des micro- 
bes. » (65.) 

Voici qui est pire encore: M. G. Sée constate,méme 
au point de vue antithermique, que |’acide salicylique 
augmente, au moins passagérement, les combustions 
et que, sous ce rapport, ses effets et ses inconvé- 
nients se rapprochent de ceux des bains froids.(151.) 

M. G. Sée décrit l’action redoutable de V’acide sa- 
licylique sur la respiration et la circulation. Il Paccuse 
de produire la dyspnée, les hémorrhagies intestinales, 
Je collapsus. (155.) Aussi ses conclusions sont-elles 
mitigées comme il convient entre confréres. S’il pres- 
crit le poison chaque fois que la débilitation est pro- 
noncée (c’est=4-dire presque toujours), il restreint 
ses indications aucas d'une hyperthermie extréme, 

Avec M. Peter, pas de réticences, pas de vaines 
circonlocutions. « Ce qui n’est pas une hypothése, 
s’écrie-t-il, ce qui est un fait actuel, social, c’est 
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l'introduction, dans la thérapeutique de l'homme, des 
médications microbicides, aux risques d’accidents 
analogues A ceux auxquels faisait allusion l’un des 
- orateurs de cette assemblée, et non l’un des moin- 
dres, le professeur Jaccoud, lorsqu'il disait: « On 
vise le microbe et c’est le patient qu’on abat,» et 
dont j'ai dit moi-méme : « la médication parasiticide 
peut devenir la médication homicide, » 

« En effet, on veut déloger l’ennemi de la forte- 
resse, et c'est la forteresse qu’on fait sauter ! 

« Ne pas voir ce péril, ce serait fermer les yeux a 
Pévidence ; ne pas le combattre, serait forfaire A un 
devoir. 

«Je n'y faillirai pas. > (479.) 

Et il n’y a-pas failli. 

4° Médication quinique. Le sulfate de quinine est 
administré dans la fiévre typhofde, a haute dose, par 
M. Hérard; & dose moyenne par M. G, Sée. Ce trai- 
tement est considéré comme antiseptique et antither- 
mique. 

Comment M. Heérard, toujours si prudent, a-teil 
été amené & cette reprise de la pratique de Briquet, 
& ce recommencement? Tout simplement parce qu'il 
a trouvé le traitement institué dans son service, & 
son retour des vacances, et qu'il n'a pas voulu déso- 
bliger son confrére, le Docteur Joffroy, son rempla- 
cant, (1286). L’essai de M. Hérard a donc été aussi 
confraterncl qu’empirique. 

Sur six malades cing ont guéri ; un a succombé 
assez rapidement 4 des phénoménes ataxiques, 
’ M. Hérard ne croit pas que le médicamentait été pour 
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quelque chose dans I'apparition des phénoménes 
cerébraux. On peut en douter, en effec ; car le sulfate 
de quinine était administré dans du pain a chanter 
ou sous forme de cachets, et M. Legouest dit: « Dans 
ces conditions, il est trés fréquemment rendu tel 
quil a été donné ; les cachets ne se dissolvent pas et 
on les retrouve dans les selles avec le médicament 
qu'ils renferment encore. » (12°7.) 

Cela s'est peut-étre passé ainsi chez les cing mala- 
des guéris ; probablement le malheureux ataxique 
a dissous les cachets et sbsorbé les doses énormes 
du médicament. On peut le supposer d'aprés les 
accidents terribles dus au sulfate de quinine et rap- 
portés par M. Hardy. 

Un premier fait est celui d’une malade dont la 
fi¢vre typhoide allait s'aggravant sous l’influence de 
deux grammes de sulfate de quinine administrés 
pendant deux jours, concurremment avec cinquante 
centigrammes d'acide phénique. Grace a une autre 
médication « la malade, dit M. Hardy, put lutter 
avec plus de succés contre la violence de la maladie 
et si, comme je l’espére, elle guérit, j’ose dire qa’elle 
le devra a la suppressionde la premitre médication. 

+ Je puis citer un autre fait recueilli encore a 
VYhdpital de la Charité: quatre jours aprés ma ren- 
trée, dans une salle peu éloignée de mon service, une 
malade atteinte de fiévre typhoide légére mourait su- 
bitement, trois jours aprés son entrée, au moment ot 
elle se retournait dans son lit ; elle avait pris la veille 
2 grammes de sulfate de quinine et méme 1 gr. 50 
-lejour de sa mort : n’est-il pas permis d’établir ici 
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un rapport entre cette mort subite et l’administration 
du sulfate de quinine? 

« D’autre part, sij’en crois les renseignements 
qui m'ont été transmis 4 I’Hétel-Dieu, od le sulfate 
de quinine a été donné & doses massives de 3 &@ 4 
grammes, il y aeu également une mort subite. Dans 
deux autres hdpitaux, ot le traitement par le sulfate 
de quinine et l’acide phénique est banal, il y aurait 
eu aussi deux morts subites. » (1354.) 

M. G. Sée dit 4 son tour: « Avant notre retour a 
YHotel-Dieu, un malade avait pris 3 grammes et demi 
de quinine, et est mort dans les convulsions ; il est 
vrai que l’autopsie a révélé une. myocardite. Si le 
meédicament était la cause de la mort, faut-il croire 
qu'il était mélé avec la cinchonine ? Dans ce cas, il 
faut faire remonter aussi les falsifications 4 nos 
ancétres, puisque déja nous trouvons dans la thése 
de Pereyra (la thése de Pereyra est de 1842, celle de 
M. G. Sée du 15 juillet 1846), quatre observations 
d’accés épileptiformes-dont deux sont devenus mor- 
tels. Ce que j’ai observé me permet de ne pas inno- 
center Je sulfate de quinine le plus pur ; ses méfaits 
lui sont personnels et la cinchonine présente les 
mémes dangers; elle a surtout l’inconvénient de 
diminuer considérablement U'énergie de la quinine et 
par conséquent d'agir faiblement. (134.) . 

« Le sulfate de quinine fut mis en essai en pre- 
mier lieu par Giacomini, qui constata déja une dimi- 
nution notable dela fréquence du poulspar le sulfate’ 
neutre, et des convulsions mortelles par le sulfate 
acide. » (14t.) 
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Si la cinchonine, isolément, présente les mémes 
dangers que le sulfate de quinine, associée a celui-ci, 
elle en atténue ]'énergie. Cela est aussi heureux que 
singulier. La falsification reste toujours coupable, 
sans doute ; mais elle est inoffensive, utile méme ; 
elle peut plaider les circonstances atténuantes. 

Quoiqu'il en soit, Je traitement de M. G. Sée con- 
siste fondamentalement dans |'administration quo- 
tidienne de doses de sulfate de quinine qu'il considére 
comme moyennes, c’est-a-dire modérées, curatives. 
I] dit: « La dose réfrigérante dans la fiévre typhoide 
doit étre bien plus forte que dans la fiévre paludéen- 
ne ; la dose moyenne pour un adulte est de 2 gram- 
mes et 2 gr. 5o. 

«,Si vous ne voulez pas dépasser un gramme par 
jour, il vaut mieux vous abstenir, (134.) 

« On dit que chez les individus forts, la dose doit 
étre plus élevée que chez les faibles, c’est une grave 
erreur ; rien ne peut faire prévoir l'influence de la 
force individuelle. 

« Chez l'enfant, les doses les plus convenables, 
selon Hagenbach, sont de trois a cing ans, t gramme; 
de six a dix ans, 1 gr. 50; de onze 4 quinzeans, 1 g.50 
et plus. Barthez avait employé des doses identiques, 
et remarqué avant Hagenbach que les phénoménes 
cérébraux sont plutét améljorés qu’aggravés par ces 
doses. » (137.) 

Cela laisse supposer qu’il faudrait, malgré l’aggra- 
vation des symptdmes cérébraux, si la réfrigération 
devait étre obtenue a ce prix, continuer la quinine. 
La réfrigération, mais c’est déja un effet pathogéni- 
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que du médicament ; ilest bien naturel qu’on ne le 
recherche pas dans la fiévre paludéenne, ot suffit 
l'action médicamenteuse. Dans la fiévre typhojde, 
c'est autre chose; il n’est question que d’actions 
toxiques, d’accidents graves, d’intoxications, de 
morts subites. On croirait assister,non a une discus- 
sion de thérapeutique, mais 4.... une discussion de 
médecine légale. Quant aux doses d’un gramme 
cinquante, on le verra dans un instant, M. Barthez 
les a tellement oubliées qu’il n’y est jamais revenu. 

M. G. Sée, cependant, n’est pas en contradiction 
avec lui-méme; il condamne les doses de trois & 
quatre grammes; i] prescrit des doses de deux gram- 
mes 4 deux grammes cinquante. M. Hardy prouve 
que ces derniéres sont dangereuses, souvent mor- 
telles. S'appuyant sur l’autorité de M. Bouchard, 
M.Dujardin-Beaumetz redoute les intoxications les 
plus graves aprés |’administration de doses relati- 
vement faibles du sulfate de quinine. (227.) La cause 
est entendue. Il est inutile de discuter les longues 
considérations physiologico-physico-chimiques par 
lesquelles M. G, Sée prétend justifier sa pratique 
personnelle. 

Ces considérations reposent sur des expériences 
faites par lui et par M. Bochefontaine. Ces expérien- 
ces sont, sur certains points, en contradiction avec 
celles de M. Laborde, comme celles de M. Briquet 
avec celles de M. Dupuy. Mais il y en a de trés posi- 
tives, trés précieuses, résumant admirablement la 
pathogénésie du sulfate de quinine, cet agent pro- 
duisant sur l’bomme sain: 1° l’accélération du pouls ;. 
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puis, 2°, sous l'influence de doses répétées, l'accélé- 
ration jusqu’a l‘ataxie, comme par uae tétanisatiou 
du muscle cardiaque; 3° des intermittences; 4° l'af- 
faiblissement graduel des pulsatiuns, la défaillance 
du ceeur ; 5° l'angoisse respiratoire ; 6° ]"épuisement. 
Ce sont la tous les caractéres du mouvement fébrile, 
de la malignité et méme d'un accés pernicieux. Voila: 
pourquoi le sulfate de quinine est fébrifuge, trés 
utile dans certaines formes de la fiévre typhoide, 
dans tous les cas contre la malignité, mais a de tout 
autres doses que celles prescrites par M. G. Sée. 
Les symptémes 3* et 4° font penser ace malade, 
mort dans les convulsions aprés une prise de trois 
grammes et demi de quinine, et chez qui lI'autopsie 
a révélé une myocardite. (133.) 

Pour se conformer a la mode, M. Sée baptise le 
sulfate de quinine antithermique (139), anticalorigéne 
(140), sous-oxydant (id.), cardio-vasculaire(141), an- 
tidicrotique (148); et son adjuvant, l’alcool, antidéper- 
diteur, sustentant, fortifiant (156 a 163): l’action de 
Yalcool sur Je coeur et Ja circulation est incertaine. 

5° Médication mizte: D’abord systématique, puis 
arbitraire, en tous cas personnel, le traitement de 
M. Jaccoud a deux parties: « l'une, dit le savant 
professeur, absolument constante et invariable, 
Pautre éventuelle. L’adynamie et lhyperthermie 
fournissent les deux indications constantes : 1° épar- 
gner et soutenir, dés le début, les forces du malade 
en prévision de l'agression prolongée qu’il doit su- 
bir ; 2° soustraire une partie de la chaleur produite 
et en restreindre la formation. En conséquence, M. 
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Jaccoud administre, chaque jour, de 30 & 80 gram- 
mes d'alcool et 3 ou 4 grammes d'extrait de quinqui- 
na, jusqu’a Ja chute de la fiévre. » (193.) 

Quatre caractéres indiquent, et Ja gravité, et la 
nécessité du traitement éventuel. Ce sont: 1° la con- 
tinuité de la fivre; 2° une série non interrompue de 
chiffres vespéraux au-dessus de 4o°; 3° le défaut 
d’abaissement dans Je niveau de Ja courbe aprés trois 
jours de lotions froides; 4° la défaillance du cceur. 
Dans ces conditions, M: Jaccoud prescrit le brom- 
hydrate de quinine, ou I’acide salicylique, de l’un ou 
l'autre médicament un gramme cinquante centi- 
grammes & deux grammes le premier jour, cinquante 
centigrammes en moins Je second jour; le troisitme 
la méme dose que le premier ou le second jour, selon 
les cas. Si besoin est, cette série est renouvelée aprés 
un intervalle de quarante-huit heures. 

Trente 4 quatre-vingts grammes d’alcool, plus trois 
a quatre grammes de quinquina chaque jour, sans 
compter les grammes. éventuels de bromhydrate de 
quinine et d’acide salicylique, il y a de quoi, comme 
aurait dit Broussais. allumer l'incendie, jeter )’huile 
sur le feu, ou faire éclater Ja foudre dans un organis- 
me. Le jacobinisme thérapeutique ne met plus de 
frein & ses violences ela ses exagérations ; au milieu 
de ce déchatnement, il faut lover la prudence et la 
modération relatives de M. Jaccoud; il faut surtout 
applaudir aux excellents passages de son discours 
ol, tout en restant hyperthermiste, il montre les 
doctrines bactériennes unies aux doctrines antipyré- 
tiques dans un funeste accouplement. De 1a l'emploi 
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de la quinine, de l'acide phénique et de I'acide salicy- 
lique, leur association a triple élément, ou l’associa- 
tion double plus fréquemment tentée de la quinine 
et del'acide salicylique, toutes deux menacant le cceur, 
le cerveau et les reins des accidents les plus graves. 
M. Jaccoud repousse toute application non jus- 
tifiée de la pathologie animale a la thérapeutique 
humaine ; en conséquence, il condamne sévérement 
la médication antibactérienne, en raison et de son 
origine, et de ses périls : 

e Et qu'importe, en vérité, s’écrie-t-il, faisons un 
instant cette hypothése, qu’importe que la guérison 
de la fievre typhoide dépende de la mort des micro- 
bes, si le traitement nécessaire pour les tuer dépasse 
la résistance du malade... Restons médecins, et 
sans peine, et sur l'heure, nous pourrons opposer 
une barriére infranchissable 4 ces témérités aventu- 
reuses, et soystraire ainsi les malades aux dangers 
imprévus de cette bourrasque thérapeutique. (199- 
200.) (Vifs applaudissements.) 

Ces applaudissements ont été certainement unani- 
mes; les radicaux, hyperthermistes et microbistes 
ont applaudi 4 la pratique; les modérés 4 la fermeté, 
ala haute raison, 4 l’éloquence de cette péroraison. 


IV. — MEDICATIONS ARBITRAIRES OPPORTUNISTES. 


L’expectation armée de M. Dujardin-Beaumetz et 
la médecine des indications de M. Peter, c'est tout 
un; elles ont la prétention d’étre opportunistes. Les 
médications systématiques affichent plus haut en- 
core la méme prétention ; elles se donnent pour les 
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plus opportunistes, sinon pour les seules opportu- 
nistes. Les médications systématiques ont le mal- 
heur de transformer trop souvent les cas légers en 
cas graves et méme mortels. Les médications oppor- 
tunistes présentent l’avantage’ d’étre d’autant plus 
inoffensives qu’elles se rapprochent plus de l’expec- 
tation. 

« Tous les médecins admettent, dit M. Vulpian, 
qu’il est des cas d’une bénignité si grande, que l’on 
peut laisser la maladie évoluer, du début 4 la guéri- 
son, sans la moindre intervention thérapeutique, 
c'est-a-dire sans prescription d’aucun médicament. » 
(300.) 

Or, les plus illustres médecins vont plus loin en- 
core; ce n'est pas seulement dans les cas légers 
qu’ils font un précepte de l’expectation.Tous s'accor- 
dent a pratiquer et 4 recommander |’abstention ab- 
solue dans les formes graves, dans les périodes 
avancées et contre les syndrémes les plus alarmants 
de la fivre typhoide. Comme preuves, Forget accu- 
mule les citations de Sydenham, Baglivi, Fréd. Hoff- 
mann, Huxham, Finke, Stoll, Joseph Frank, Hil- 
denbrand. « Quand une fois la phrénésie est surve- 
nue, dit Sydenham....... il faut entigrement aban- 
donner au temps et ala nature la guérison de ce 
symptéme, quelque frayeur qu'il cause aux assis- 
tants (fievres de 1685, p. 524).» 

A toutes ces autorités, Forget ajoute celles de ses 
grands contemporains : Andral, Chomel, Cruveilhier, 
Gaultier de Claubry, Bouillaud lui-méme. II termine 
cette défense de l’expectation, méthode sage et pru- 
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dente entre toutes, dans la fiévre typhoide, par cette 
phrase de Gaultier de Claubry: « Quel médecin 
militaire n’a pas vu des centaines de sujets affectés 
du typhus, évacués d’un hopital sur un autre, ne re- 
cevoir pour tous médicaments que de la tisane d’orge 
vinaigrée, de la limonade, de !’eau pure méme, et 
guérir en plus grand nombre que leurs camarades 
restés dans les hépitaux, auxquels on prodiguait le 
camphre, la serpentaire de Virginie, etc.. » (Forget : 
Traité de l’ Entérite folliculeuse, p. 815). 

Qu’est-ce, grand Dieu! que Je camphre inoffensif 
et ’innocente serpentaire de Virginie, auprés des 
armes a balles forcées dela thérapeutique radicale 
de nos jours? Trois 4 quatre grammes d’extrait 
de quinquina; deux grammes 4 cinq et six gram- 
mes de sulfate de quinine; de quatre a huit, a 
douze, a seize grammes d’acide salicylique, borique, 
phénique, ou de leurs sels; et ces demi-gros, ces 
gros, ces demi-onces mémes, ne font pas surgir de 
leurs tombes les vieux médecins irrités et armés pour 
le chatiment! Non, malheureusement pour les vi- 
vants; les morts ne reviennent pas! 

Les médications opportunistes choisissent, pour 
agir, précisément le moment ot ces péres dela mé- 
decine recommandaient l'expectation. 


D’ot tirent-elles leurs indications? Des mémes 
sources que les médications systématiques, d'une 
hypothése physiologique, pathologique, étiologique, 
d’une analogie souvent trompeuse, ou méme simple- 
ment de l’empirisme, quelquefois d'une sensation 
instinctive. (269.) On l'a vu pour les indications for- 
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mulées par M. Peter, en ce.qui regarde l’eau froide 
en lotions ou en bains et le sulfate de quinine, dans 
la malignité, I'ataxie et l'‘adynamie. Pour \’eau froide, 
son action est supposée tonique dans les névroses 
apyrétiques, et, par analogie, régulatrice dans l’ady- 
namie comme dans I’ataxie, dans 12 délire comme 
dans la stupeur (267 et 268). Quant a !’indication 
du sulfate de quinine, elle est purement empirique ; 
M. Peter ne cherche pas a l’expliquer comme celle 
de l’eau froide. C’est aussi de l’empirisme seul que 
M. Barthez a tiré Ja méme indication. 

Rilliet et M. Barthez avaient déja employé le sul- 
fate de quinine dans le traitement de la fiévre ty 
phoide des enfants, il y a bien des années. Ils n’a- 
vaient pas été arrétés par des accidents assez sérieux 
poor Jes forcer & renoncer & cette médication. 

Comment il fut conduit & employer le sulfate de 
quinine 4 des doses plus considérables, 4 en admi- 
nistrer jusqu’é un gramme vingt centigrammes dans 
du café noir, M. Barthez le raconte en ces termes : 

« Voici le fait : je soignais, ily a de cela presque 
trente ans, unjeune garcon Agé de huit ans 4 peu 
prés, atteint de fiévre typhoide grave, arrivée pres- 
que a son dixitme jour. Les symptémes étant tels 
que je pouvais prévoir une mort rapide, ou au moins 
une maladie longue et pénible 4 conduire, je crus de- 
voir prévenir les parents des inquiétudes que 
javais. 

« Cépendant, dés le lendemain, je constatai une lé- 
gére amélioration dans l'état de mon jeune malade et 
cn méme temps j’appris, par Ja garde, queles parents 
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avaient appelé un médecin étranger, je crois, dont 
j'ai oublié le nom et qui jouissait dans le grand 
monde de la réputation de guérir toutes les fitvres 
typhofdes. II n’avait qu'un traitement qu'il appliquait 
a tous ses malades. Il avait donné 1 gr. 20 de sul- 
fate de quinine dans une tasse de café. La moitié 
avait été prise le matin en deux fois, A deux heures 
d’intervalle et l'autre moitié de méme, a deux heures 
d’intervalle, dans l’aprés-midi. 

« La médication fut ainsi suivie peu de jours, trois 
si j'ai bon souvenir, au bout desquels |'amélioration 
s'était si bien établie que la guérison fut trés rapide.» 
(1413.) 

Frappé par ce résultat, M. Barthez administre le 
sulfate de quinine de cette fagon au premier malade 
qu'il rencontre offrant des conditions semblables; il 
obtient un succés rapide. Un second cas fut suivi de 
mort: « L’autopsie put heureusement é¢tre faite, dit 
M. Barthez, et montra que Je malade avait succombé, 
non a une fiévre typhoide, mais 4 une méningite tu- 
berculeuse. » 

« Par la, je fus éclairé sur la caractéristique de 
Vindication... Lorsque, chez un enfant, la fiévre ty- 
phoide, 4 partir de la fin de son premier septenaire, 
se présente avec des caractéres tels qu’il y a lieu de 
poser le diagnostic avecla méningite tuberculeuse, 
alors existe indication de donner le sulfate de qui- 
nine. » (1414-1415.) 

Au fond, quels sont ces caractéres, sinon ceux de 
la malignité, de l’ataxie, simulant la méningite tu- 
berculeuse: La franchise de M. Barthez ne lui fait 
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“4 Lith » 

Won, 4{érard, Dujardin-Beaumetz, 
ae iy Cae cd a, Peter lui-méme, toutes dif- 
iy anys 5 autres, le plus souvent contra- 
Le “er wy dog .une seule exception prés, n’ayant 
" Ullatogy et aque, nia I’épreuve clinique ? 

fee ting Quelques voix & peine se sont jointes 
"88 a Peter pour la défendre en pathologie ; 
Hermes. as été écoutées. 

S98 colt tion! qui l'a défendue en thérapeutique, 
Tey ne vait la défendre, puisqu’elle n'existe ni a 
: Sey zmie,ni & Ja Faculté, et que tout recommence? 
*¢ ac, les indications et les applications, toutes 


sonnelles, variables 4 l'infini, ne reposant sur 

scun principe, formulées sans méthode, dépourvues 

de tout caractére scientifique, de toute certitude, 
cest le chaos. 


En thérapeutique, comme en hygidne, en patholo - 
gie, en étiologie, en prophylaxie, ce qui a triomphé, 
c'est la critique. Grace a elle toutes les hypothéses, 
toutes les prétentions des écoles microbienne et an- 
tithermique, des médications systématiques, empi- 
riques, instinctives et arbitraires ont été entrafnées 
dans la déroute commune. 

L’argument de M. Pasteur subsiste tout entier, et 
il subsistera tel, aussi longtemps qu’aux médications 
systématiques, M. Peter et, avec lui, les meilleurs 
esprits, n’auront & opposer que les indications arbi- 
traires. 

Et cependant, méme en |’état des choses, il y avait, 
il y a encore mieux a faire. Comment M. Peter n’a-t- 
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il pas tiré les conclusions rigoureuses de sa critique? 
A-t-il craint de n'étre pas soutenu par ses collégues 
les plus autorisés ? Comment, aprés les preuves de 
courage qu'il a données, n’est-il pas allé jusqu’au: 
bout? : 

C'est que, bien avant de se découvrir en se rési- 
gnant au perpétuel recommencement, il avait déja 
ouvert la porte a l'arbitraire. Qu’on lise attentive- 
ment cette ardente philippique contre les traitements 
systématiques, mais tout aussi applicable 4 l’expec- 
tation armée: 


« Les naifs sont ceux qui croient toujours que c’est 
« arrivé.» 


« Les imprudents, ce sont les jeunes, les témérai- 
res, impatients de toute tradition et qui nous traitent 
de caducs. A eux, je rappellerai ce que disait un jour, 
& ses éléves, Bouley, de Necker, le frére de notre 
éminent collégue de la section de vétérinaire. Le D' 
Bouley était un médecin hippocratiste des plus sa- 
vants et en méme temps des plus prudents, bien qu'il 
sut étre extrémement actif lorsqu’il était nécessaire. 
On parlait devant lui d’une médication téméraire a 
la mode: «Je vous assure, lui disait-on, qu’il n’y a 
pas tant d’accidents que cela.» Et alors Bouley ré- 
pliquait finement: Les malades sont souvent plus 
forts qu’on ne croit. 

« J’exprimerai, 4 mon tour, la mnéme veérité, mais 
sous une forme un peu plus brutale, et je dirai : 

« Il est souvent difficile de tuer un homme, méme 
malade; seulement ony réussit uelquefois, ce qui 
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n'est pas, & proprement parler, l'idéal de la médecine.» 
(274+) 

Ah! le docteur Bouley intervenait tres activement 
4 occasion! Mais son frére, M. Bouley de !’Institut, 
M. Vulpian aussi de |’Institut, M. G. Sée qui pourra 
en étre, M. Jaccoud (celui-ci adéja brdlé un de ses 
vaisseaux), M. Jules Guérin, un ancien candidat, 
tous vous diront qu’ils imitent le D' Bouley par une 
intervention aussi active qu’opportune. Et ils van- 
tent al’envi, comme répondant mieux aux indica- 
tions, le dernier les évacuations, sans réminiscence 
comique; le premier les bains froids répétés ; les au- 
tres l'acide salicylique, le sulfate de quinine, |’ex- 
trait de quinquina, |’alcool, le tout, calibre rayé, dose 
forcée et & double effet. 

Ce que valent ces médications, on )’a vu; on va le 
voir mieux encore. Par malhcur, M. Petera voulu les 
conserver, atitre de souvenirs et d’en cas, dans 
arsenal de l’expectation armée (275 et 276); il s’est 
interdit dés lors de faire a M. Pasteur la seule ré- 
ponse qui pat et dat lui étre faite: « Oui, Monsieur, 
devait-il dire, il vaut mieux se borner 4 |"expectation 
et ne pas traiter du tout la fitvre typhoide que de 
la traiter par des médications hypothétiques, syaté- 
matiques ou non. Voila ce que j’ai démontré, voila 
ce qui ressort jusqu’a l’évidence de cette longue dis- 
cussion. » 

Cela étant, la question est simplifiée, réduite a ce 
dilemme : ou l'expectation, ou la thérapeutique po- 
* sitive, conformément a la double loi expérimentale des 
indjcations et des actions médicamenteuses. 


660 BULLETIN DE LA SOCIETE HOMCEZOPATHIQUE. 


Eh bien! l'Académie a abdiqué en hygigne; elle 
abdiquera, si ce n’est fait déja, en thérapeutique: elle 
en viendra a l'expectation absolue plutdt qu’s la 
thérapeutique positive, vous le verrez. 


VI. — LA COUR SUPREME. 


Systématiques et éclectiques ont tenu a épuiser 
tous les degrés de juridiction. D’un degré a l'autre, 
ils ont accentué leurs hypothéses, Jeurs analogies, 
leurs inductions, leurs prétentions, et gonflé leurs 
dossiers de certificats et d’attestations. 

La conciliation n’ayant pu se faire préalablement, 
on a longuement plaidé en hygiéne, puis successive- 
ment en pathologie, en prophylaxie et en thérapeu- 
tique. Parlout les plaideurs ont rendu eux-mémes 
bonne et sévére justice. Il a suffia la critique im- 
partiale d’enregistrer les arréts rendus par les uns 
contre les autres et réciproquement. Tous ont été 
condamnés : ceux-ci pour productions de nouveautés 
apocryphes ; ceux-la pour promesses illusoires ; les 
uns pour contraventions historiques; d’autres pour 
projets de restaurations dangereuses, accompagnés 
d'un commencement d’exécution ; tous pour infrac- 
tions graves 4 la méthode expérimentale. Mais, en 
Thérapeutique, Ja critique add aggraver la peine 
pour manquement a tous les engagements. Elle a 
prononcé, contre les systématiques, |'interdiction, 
contre les éclectiques, lasuspension de toute revendi- 
cation scientifique. 

Déja, avant la mort de Louis, ses propres disci- 
ples avaient porté les premiers coups a la statisti- 
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que. Depuis, il a été de bon ton de la traiter avec 
mépris. Elle n’en reste pas moins inébranlable sur 
sa base, le fait. Elle n’en restera pas moins toujours 
la cour supréme, la grande justicitre de toutes les 
théories. Ses adversaires eux-mémes, Jorsqu’ils sont 
acculés dans leurs derniers retranchements, !’invo- 
quent, absolument comme le matelot marseillais 
Notre-Dame de la Garde dans la tempéte. 


VII. —= STATISTIQUES HYDROTHERAPIQUES, 


En ce qui touche a la fiévre typhoide, le premier 
pourvoi a été formé par MM. Glénard de Lyon et 
Bouley del’Institut, au nom dela méthode de Brand. 
Le mémoire du premier et les communications du 
second s’appuient presque exclusivement sur des 
statistiques étrangéres. S'il y ades juges 4 Berlin, 
il y aaussi des statisticiens.Faut-il envier ou plaindre 
les justiciables, si Jes juges y ressemblent aux stae . 
tisticiens ? 

M. Bouley emprunte en particulier ses renseigne- 
ments 4 une circulaire de MM. Von Lauer et Strube, 
au nom du conseil de santé prussien. Avant 1865, 
dans l’armée prussienne, la mortalité moyenne de la 
_fievre typhoide était de 25 %. Grdce aux bains 
froids, appliqués plus généralement d'année en an« 
née, dés le début de la maladie, la mortalité est gra- 
duellement tombée, en progression décroissante, a 
8 % en 1882. 

Une deuxiéme circulaire indique pour cent mala- 
des traités de fitvre typhoide, une mortalité varia- 
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ble: 13,25; 7,83 5,4; 8,5 ;6,537,157,5 38,3; 11,05 10,43 
13,9; 8,43 4,1; 18,4; 6,2. Soit en moyenne 9,1 % et 
non 8 % comme le dit la circulaire. 

Pour les corps d’armée I, II, XIII et XV, la mor=- 
talité est encore plus faible 7,8; 5,4; 4,1 ; 6,2; em 
moyenne 5,87 %. 

A quoi peuvent tenir de tels écarts? Ace que la 
méthode de Brand n'est pas toujours rigoureusement 
appliquée, conformément aux principes,et dés le dé- 
but. Aussi MM. Von Lauer et Strube insistent-ils 
sur ce point: 

« Iidoit étre spécialement mentionné que, pour 
quelques rapporteurs, le danger avec cette méthode 
réside dans ce fait que le médecin croie pouvoir 
facilement et A volonté négliger de se conformer au 
schéma connu, individualiser suivant les indica~ 
tions et, par ce motif, préférer une méthode d'eau 
froide mitigée, modifiée, par exemple une combi- 
naison des bains avec une grosse dose de quinine. » 
(347-) 

Ainsi, pas d’indications individuelles, -la cure du 
nom, selon l'expression consacrée, voila l'idéal des 
savants rapporteurs. Toutefois le dogme n’a pas 
encore force de loi; cela viendra. « Le Conseil de 
santé n’ajoutera rien a ce qui précéde, disent MM, 
Von Lauer et Strube, sinon qu’il recule devant Vidée 
de rendre obligatoire, par voie réglementaire, une 
méthode thérapeutique. » (348.) 

Eh! pourquoi pas? En France, nous avons déja 
Vhygiéne au suffrage universel, la thérapeutique au 
suffrage universel, l’abatage obligatoire dans la 
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peste bovine; aprés de nouvelles enquétes prus-" 
siennes, on proposera sans doute les bains froids 
obligatoires dans la fi¢vre typhofde! ! 1 ‘ 

Brand, cité par M. Bouley (506), donne sa statisti- 
que personnelle dans le tableau suivant: 


Mortalité typhofde : Pratique privée..... 2 % 
Hépitaux d’enfants.. 2,5 % 
Hépitaux civils...... 6,7 % 
Hopitaux militaires.. 9,4 % 
En temps de guerre. 11,4 % 

En moyenne 7,4 %. ' 

Il faut singuliérement en rabattre. 

Liebermeister de Bale, d'aprés M. G. Sée, accuse, 
de 1844 4 1864, par diverses médications, une mor- 
talité de 26 %; par les bains froids, combinés avec 
l'acide salicylique et avec le sulfate de quinine, elle 
n’est plus que de 9,50 % de 1865 & 1874. (94.) 

M. Mayet de Lyon, cité par M. G. Sée, constate 
a Lyon une mortalité de 10,74 % par les bains froids, 
de 14,48 % sans les bains froids. (57.) 

M. Boudet, aussi de Lyon, renverse la proportion ; 
il trouve, sur un relevé de neuf années, dans les 
hépitaux civils, par les bains froids, une mortalité 
de 15,10 % ; dans les hépitaux militaires, par les 
meédications ordinaires et les bains froids exception- 
nels, une mortalité de 13,39 %. (215.) 

. Pour discuter les résultats acceptés et produits 
avec tant de confiance par M. Bouley, M. Peter puise 
ses arguments dans un travail considérable de M. 
Ricklin. Voici d'abord une statistique de Schmidt 
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(d’Erlangen), un partisan dela méthode de traite- 
ment par les bains froids : 

De 0 &15 ans. Mortalité o. 

Der6a30 — — 10.1% 

De31a845 — — 29.1% 19.6 % 

M. Ricklin prouve que Brand perd 12 % 4 l’hé~ 
pital. 

A l'hépital Rodolphe, de Vienne, le traitement de 
la fitvre typhoide, par l'eau froide,adonné, de 1875 a 
1881, une mortalité moyenne de 22,64 %; en 1877, 
19,6; — en 1879, 23,2 ; — en 1878, 24,3; —en 1881, 
27,5; — et, en 1876, 30 % ! 1, 

A lhépital de Béthanie, 4 Berlin, toujours par les 
bains froids, de 1868 41876, mortalité moyenne 
13,2, et de 1877 & 1881 inclus, 13,9. 

En 1875, dans les Annales de la charité de Berlin, 
M. Stricker constate les résultats suivants : 

Le nombre des typhoidiques adultes, traités par : 

Les bains froids, a été de 46: Décés 8, = 17,3 %. 

Le salicylate de soude a été de 30: Décts 6, = 
20%. 

« Je sais bien, dit M. Peter, que Brand et ses adhé- 
rents ont deux échappatoires. La premiére consiste 
a dire que la méthode n’a pas été appliquée dés le 
début de la maladie. Des le début! M. Blot a d’em- 
blée parfaitement vu le défaut de la cuirasse. Dés le 
début! c’est-a-dire dés qu’un individu a 38° dans le 
rectum | Dés le début! c’est-a-dire avant qu'on ait 
pu faire aucune espéce de diagnostic. Dés le début 1° 
c’est-a-dire, d’une part, chez des individus qui n'ont 
pas la fiévre typhoide et ne l’auront pas, de sorte 
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qu’en définitive un grand nombre de malades sont 
baignés, qui n’ont pas eu la fi¢vre typhoide; un grand 
nombre sont ainsi guéris, qui ne l’ont pas eue, cette 
fitvre, et sont portés par Brand et ses disciples dans 
les statistiques de la fiévre typhoide; statistiques 
qui, pour le coup, celles-ci, méritent bien l'épithéte 
de menteuses. Dés le début ! De sorte qu’enfin, d’au- 
tre part, Brand vous objecte pour les cas de vraie 
fitvre typholde, diagnostiqués avec certitude au cin- 
quiéme ou sixiéme jour, que si Ja mort est survenue, 
c'est que vous ne les aviez pas baignés dés le pre- 
mier jour. » (367 a 368.) 

Deuxiéme échappatoire de Brand : sion ne bedeante 
pas Je malade toutes les trois heures, tant que.sa 
température rectale dépasse 38°5, on n’applique pas 
la méthode d’aprés les vrais principes. 

Cen est donc bien fini du cauchemar del’hydrothé- 
rapie dans-la fitvre typhoide ! Bien longtemps avant 
Darwin, on connaissait la sélection a Sparte ; on la 
pratiquait sur les enfants. La science moderne la 
pratique sur les rhumatisants et les typhoidiques. 
Heureux et forts les petits Spartiates qui sortaient 
sains et saufs d'une simple immersion dans !’Euro- 
tas |! Heureux seulement les pauvres malades qui 
résistent aux bains froids répétés et prolongés !! 

VIII. — STATISTIQUES GENERALES. 

Les statistiques francaises, citées dans la discus- 
sion, portent presque toutes sur un petit nombre de 
malades. Elles n’en sont pas moins trés intéressan- 
tes 4 étudier, et dans leurs détails, et dans Jeur en- 
seroble. Le tableau suivant les résume : 
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FIEVRE TYPHOIDE 


STATISTIQUES FRANCAISES, 


SOURCES ET RENSEIGNEMENTS 00) 


= 


_ 
Se 


Traitement parergot de seigle 


. 


id. * 
H6pitaux de Parisen juin 188] 
i en aodt 1882 
Epidémie militaire de 1865. 
Dans son service & la Charité 
en aofit et septembre 1882. 
Dans son service, cité par 
M. Hardy. : 
id. ;Dujardin-Beaumetz,|Dans son service cité py 
M. Hardy, 7 novembre 1882. 
Dans son service, nouveau 
renseignem. du2I nov. 1882. 
_ 1205] Perrin (Maurice). Ecole militaire en 1882. 
56| Cadet-Gassicourt. 
310] Vulpian. | 


nS x © & BBRa 


ee 


t= 


all id. 
87| Colin (Léon). Armée francaise en 1877. 
id. id, id. 1878. 


setae ea et oe ¢ 
8 SwmLSRBSS SSS SRsRal 


bat at be 


id. id. 1879. 
Statistique personnelle 1 


janvier 1867au 31 déc. 1882. 


id, 
197|Jaccoud. 


he 
ie 


mm. — L’ARRET. 


De ces résultats bien modestes et bien honnétes 
on ne peut cependant rien conclure. Ainsi le premier 
chiffre de M. Duboué, de Pau, résulte de 3 décés sur 
onze malades; le second chiffre, de ces mémes trois 
décés sur cinquante-et-un malades. Le 7 novembre 
1882, M. Dujardin-Beaumetz comptequatre décés sur 


87 malades; 4.59 ‘% ;le.21 novembre, lenombre des" 
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malades ne s’étant élevé qu’d go, les décéss’élavent & 
7, soit 7,77 %; puis, selon M. G.Sée, le nombre des 
malades de M. Dujardin-Beaumetz s’étant élevé a 95, 
la mortalité ‘est montée a 9, ce qui donne 10,5 %. 


La mortalité, dans le service d'enfants de M. Cadet- 
Gassicourt, n’est que de 8,35 %. Mais tout le monde 
sait que la fitvre typhoide est beaucoup plus bénigne 
chez les enfants que chez les adultes, témoin la sta— 
tistique deSchmidt citée plus haut. Les chiffres 
comparatifs, pour juin 1881 et aodt 1882, dans les - 
hépitaux de Paris, semblent indiquer une plus 
grande bénignité de la fiévre typhoide en 1881 qu’en 
1882. C'est le contraire qui est exact. En effet, le ta- 
bleau pour 1881 peut se résumer ainsi : 


Malades en traitement au 27 décembre 1880, 19! 
Entrés du 27 décembre 1880 au 31 décembre 

1880 et dans la 21° semaine manquant 

au Bulletin........... Scere PRE a ie) 
Du 1 janvier au 31 décembre 1881 ; 

Du dehorecsaiv isons tee", RERUNS I IGG 

De Vintérieur .....cccccccecseocccsconss 85 


Total..... 4,360 


Sorties: du 1° janvier au 31 décembre 1881 3,180 
Décés : id. 906 
Restant en traitement au 1‘* janvier 1882.. 274 


Total égal.. 4,360 


D’od ressort une mortalité de 20,77 % et, en ajou- 
tant les décés proportionnels sur les 274 malades 
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restant en traitement au 1° janvier 1882, une moyen- 
ne de 22,08 %. 
En 1883 on a: 
Au 1* janvier: En traitement........:..0. 274 
Du 1°" janvier au 31 décembre 1882 : 


Provenant du dehors.........ssssceessese 9,045 
~ Ge TIMterieurs wagancsmeassacess cs 93° 
Total....... ° 9,417 


Du 1 janvier au 31 décembre 1882: Sorties.. 7,215 
_ _ Décés... 1,462 
Restant en traitement au 1°" janvier 1883... 740 


Total égal... 9,417 


D'oa ressort une mortalité de 15,52 % et, en ajou- 
tant les décés proportionnels sur 740 restants, une 
moyenne de 16,73 %. Ainsi la fiévre typhoide a été 
beaucoup plus bénigne, ou beaucoup mieux traitée 
dans les hépitaux de Paris, en 1882, année de |’épidé- 
mie, qu’en 1881. 

Chose remarquable, la moyenne entre ces deux 
années, 19, 40 %, est sensiblement la méme que celles 
obtenues par M. Jaccoud, provenant des statisti- 
ques d’Europe et d’Amérique : 19,74 o/o sur 64,468 
cas; 19,23 o/o sur 80,149 cas. 

Selon M. Jaccoud, ces moyennes « expriment Ja mor- 
talité générale naturelle de la fiévre typholde. » (179.) 
C’est A faire rentrer sous terre les éclectiques 
comme les systématiques et tressaillir de joie les 
homeeopathes ! C’est supposer que tous les traite- 
ments, si variés soient-ils, n’influencent nullement la 


LA FIEVRE TYPHOIDE. 669 


fiévre typhoide ; que les pires n’augmentent pas, que 
les meilleurs, celui de-M. Jaccoud excepté, ne dimi- 
muent pas la mortalité. Ou les académiciens dor- 
maient tous, ou bien ils sont le meilleur des publics, 
et le moins susceptible. 

Il était cependant bien facile & M. Jaccoud, com- 
pulsant tant de renseignements, de comparer les ré- 
sultats de l'expectation avec ceux des diverses médi- 
cations ; les premiers lui eussent donné la moyenne 
de la mortalité générale vraiment naturelle dans la 
fitvre typhoide. 

Magendie a prouvé, par une longue pratique, a 
l’'H6tel-Dieu, que l’expectation absolue donnait des 
résultats de beaucoup préférables & ceux des traite- 
ments en usage dans les hépitaux de Paris. Forget 
a proclamé l’expectation comme une: méthode pru- 
dente et sage. Il a publié des observations de fiévre 
typhoide trés grave, dans lesquelles la guérison a été 
due 4 la seule expectation: une entre autres. de fiévre 
prolongée, aggravée, entretenue par un traitement 
incohérent; l’expectation a déterminé une prompte 
amélioration, puis la guérison. (Forget, Traité de 
Ventérite folliculeuse, p. 818). 

Tous ses contemporains préconisaient l’expecta- 
tion de préférence 4 tous les autres traitements, moins 
le leur. Aujourd’hui encore, a l’Académie, si on allait 
aux voix sur le rang & donner aux médications di- 
verses, —les excelientes au premier rang, les bonnes 
au second, les mauvaises au troisitme,— chaque 
médication aurait une voix, celle de son défenseur 
comme la meilleure, l’expectation réunirait l’unani- 
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mité comme la bonne ; chacune des autres réunirait 
Y'unanimité des voix moins une, comme la pire. 

Depuis cinquante ans, on ne peut nier les succis 
de l'Homeeopathie dans les cas simples, méme dans 
les cas les plus graves, surtout dans ceyx qui ont 
été reconnus désespérés par les plus grandes célé- 
brités médicales. Que fontles adversaires de ]'homeo- 
pathie ? Ils attribuent ses succés a l’expectation 
comme ceux de Magendie et de Forget. 

Soit. — Eh bien ! Depuis plus de trente ans I’Ho- 
meoeopathie a fait ses preuves au grand jour. Dans 
la pratique particuliére, c’est par milliers que les 
médecins homeeopathes comptent Jes cas de fiévre 
typhoide. Pour la pratique hospitaliére, le contréle 
le plus sévére s’est exercé, de 1849 a 1862, sur la 
clinique de J.-P. Tessier, 4 Ste-Marguerite, a Beau- 
jon, a ’hdépital des Enfants. Depuis 1871, la clinique 
de l'hdépital St-Jacques est publiée intégralement 
tous Jes trois mois. Comme toujours, la mortalité 
par la fiévre typhoide est, pour ces douze derniéres 
années, de 7 o/o. Dans la clientéle particuliére elle est 
de beaucoup inférieure ; elle ne dépasse guére 5 o/0 ; 
elle n’atteint pas 6 o/o. 

M. G. Sée traite fort mal l’expectafion, les expec: 
tants surtout ; il dit: « La méthode expectante est 
de toutes les méthodes celle qui donne les plus 
matvais résultats, et, sans vouloir attacher auz 
chiffres une valeur plus grande qu’ils n’en ont, je 
rappellerai que, d’aprés toutes les statistiques, c’est 
celle qui fournit la mortalité la plus élevée. Elle est 
plus élevée en particulier que celle qui résulte de 
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Yemploi de la méthode antithermique et je l'ai déja 
démontré dans l'une des derniéres séances. » (228.) 


Or, voici sa démonstration. II cite les chiffres de 
M. Mayet de Lyon : « 649 cas ont été traités par des 
méthodes diverses, y compris Cexpectation, et ont 
fourni une mortalité de 14,18 % ; 335 cas soumis aux 
bains froids ont donné 36 décés, soit 10,74 %.» (57.) 


Evidemment, M. G. Sée connait son Académie 
comme M. Jaccoud. Il rappelle toutes les statistiques 
dans lesquelles |’expectation entre pour une part; il 
n’en indique et n’en précise aucune. On |’ett fort 
embarrassé si on lui edt demandé ot il les a vues.— 
Nullement, il s'en serait référé aux moyennes de M. 
Jaccoud. 


Il traite les chiffres avec une indifférence de bon 
goat, ce qui ne l’empéche pas de les citer 4 l’'appui de 
son opinion. I] confond diverses méthodes avec |’ex- 
pectation et il impute a celle-ci la mortalité totale de 
14,18 o/o. Il se garde bien de faire la part de l’une 
et des autres. Cependant les bons comptes ne font 
pas que les bons amis; ils font les bonnes cliniques. 


M. G. Sée fait bon compte 4a |’expectation. II l'ac- 
cuse d’amener une débilitation eftrayante en prolon- 
geant la maladie, de produire la prostration physi- 
que, la déchéance trophique du malade (54, 55); et 
cela, dans la méme page ov, venant de décrire l’expec- 
tation comme I’entendait Forget, son premier maf- 
tre, il s’est exprimé ainsi ; « Voila ce qui caractérise 
la méthode expectante ; je consens 4 l’adopter et & 
Vadapter aux cas les plus bénins, les plus réguliers, 
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qui suivent ponctuellement le programme classique 
de la fievre typhoide. » (54.) 

Si l'expectation est si précieuse dans les cas bé- 
nins, réguliers, comment peut-elle les transformer 
en cas graves et prolonger la maladie ? Si elle peut 
avoir ces résultats déplorables, pourquoi M. G. 
Sée consent-il A l'adopter et al'adapter a ces cas 
bénins ? L'adoptant et l'adaptant, le voila au rang 
de ces expectants qu’il blAme si fort de n’intervenir 
qu’au moment opportun. Si, au contraire, il inter- 
vient dés le début, quand adopte-t-il et adapte-t-il 
l’expectation ? Enfin, intervenant dés le début, ne 
risque-t-il pas de transformer un cas léger en un cas 
grave, comme cela s'est vu, comme M. Hardy I'a 
vu, comme cela se voit tous les jours ? 

Ces questions insolubles posées, voici les consé- 
quences du fameux chiffre, 14,48 0/o attribué aux 
méthodes diverses, y compris !expectation, ou mieux, 
dans la pensée de M. G. Sée, a Pexpectation seule. 
Cette mortalité moyenne est de beaucoup inférieure 
4 la moyenne générale donnée par M. Jaccoud et & 
celle fournie par les hépitaux de Paris. 


Mortalité. 
Par les Médications diverses.— Hépitaux 
de Paris, 1881 et 1882...... hslav anton 19.40% — 
Par Expectation, d‘aprés M. G. Sée..... 14.48 % 
Par |l’'Homeeopathie, hdpital St-Jacques : 
1871 A 1883......ccececcceereees waeeenl Feast 


Qu’en pense M. G. Sée? ; 
Si les succés de M. Duboué, de Pau, se confirment, 
ils rendront plus général J’emploi de l'ergot ‘de sei- 
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gle. Depuis longtemps, la thérapeutique positive a 
reconnu les indications de ce médicament et l'emploie 
dans certains cas de fitvre typhoide. I] n’est pas un 
homeceopathe qui ne s'incline avec empressement 
devant l’arrét souverain de Ja statistique. M.G. 
Sée est trop loyal pour ne pas prendre le méme parti; 
mais il est trop haut placé pour lire l’arrét, fat-il 
imprimé en gros caractéres, & plus forte raison en 
petit texte. 

Quant 4la méthode de Brand, c’est autre chose. 
Les chiffres vainqueurs, transportés par M. Bouley 
des bords de la Sprée sur les bords de la Seine, sont 
contredits par les relevés de M. Peter, provenant de 
toutes les sources. Les statistiques, notamment celle 
de Brand et celles de MM. Von Lauer et Strube, ci- 
tées avec enthousiasme par M. Bouley, sont aussi 
contestées que bruyantes. ; 

Fussent-elles aussi exactes que M. Peter les trou. 
ve menteuses, il y aurait plus dune réserve a 
faire. D‘abord Ja mortalité de 7, 40 0/o incombant a 
la méthode de Brand, appliquée par lui-méme, est 
encore supérieure a celle de l'humble hépital ho- 
meopathique St-Jacques, 7, 23 o/o. Ensuite, la mé- 
thode de Brand est une loterie ; elle offre de redou- 
tables numéros et en grand nombre: 37 selon M. 
Bouley, 60 4 109 selon M. Peter, sur 500. Malheur 
aux malades 4 qui le sort les réserve ! Presque tous 
ils eussent guéri par l'expectation, plus sdrement 
par l’homeopathie ; ils meurent : celui-ci d’une hé- 
morrhagie intestinale ; celui-la d’une hémoptysie ; 
l'un succombe a une congestion pulmonaire, l’autre 
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est foudroyé par une syncope au fond de sa baignoi- 
re, etc. etc. En un cas pareil, qui ne préférerait étre 
la victime plutét que le médecin ? 


CHAPITRE VII. 


TO BE OR NOT TO BE. 


1. — RESUME. 


Ce dernier chapitre devait étre le plus court, par 

conséquent le meilleur. Au point de vue critique, il 
suffisait de citer le résumé de M.J. Rochard et l'ap- 
préciation de M. Blot. 
_ M.J. Rochard s’exprime ainsi : « Nous avons en- 
tendu des discours en trois points, en trois séances, 
de véritables trilogies ; mais a part le vif plaisir que 
nous en avons retiré, A quoi ont abouti ces luttes 
savantes? a une négation qui a été formulée par 
une des voix les plus autorisées, les plus religieuse- 
ment écoutées qui se puissent faire entendre a la 
tribune. M. Vulpian nous a déclaré que, sous le rap- 
port des résultats, tous les traitements pouvaient étre 
placés sur la méme ligne; qu’on perdait autant de 
malades en suivant la méthode rationnelle ou la 
méthode expectante armée ou non armée, qu’en se 
livrant aux traitements exclusifs par le salicylate de 
soude, le sulfate de quinine ou les bains froids. Voild 
ot la thérapeutique nous a conduits. » (435.) 

Il edt été plus exact de dire : voila of en est la 


thérapeutique. 
Plus laconique, M. Blot constate que l'accord est 
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impossible, et sur les causes, et sur le traitement de 
- Ja fiévre typhoide, et, en académicien du Danube, il 
s’écrie: « L’Académie irait donc étaler devant les pou- 
voirs publics cette espece d'ignorance qui est la seule 
conclusion réelle de ces débats ? » 

Trop tard le sage avertissement ! L’Académie avait 
déployé trop deluxe et de prodigalité dans cet étalage 
pour ne s’en pas faire honneur devant les pouvoirs 
publics. Aussi n’y a-t-elle pas manqué. 


Il, — LA SCIENCE MODERNE. 


Aprés de telles sentences, s’il n’avait eu d’autre 
objet que la critique, tout ce travail lui-méme était 
inutile, Mais c'est & la cause de cette ignorance qu'il 
faut s’attaquer, par conséquent,A la prétendue 
science moderne, dont la médecine tout entiére subit 
le joug. Parmi les représentants des hypothéses et - 
des tentatives physico-chimiatriques, les plus illus- 
tres ont pris la parole dans cette discussion. Seul, 
M. Peter s’est levé pour protester avec une énergie 
virile et une conviction profonde. Malgré des prodi- 
ges d'éloquence, sa voix n'a pas eu d’écho 4 l’Aca- 
démie. Celle-ci est restée impassible; sur ses bancs, 
on aurait dit des savants pétrifiés par la science mo- 
derne. 

La science moderne | elle a mis aurebutla méta- 
physique, mais elle est obsédée par l'idée de cause ; 
elle se dit positiviste, elle est en réalité matérialiste; 
elle se targue de réalisme, elle pousse Il'idéalisme 
jusqu’au mysticisme germanique ; elle tient pour de 
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vaines abstractions les forces, les espéces elles-mé- 
mes, et elle multiplie comme a plaisir les entités les 
plus chimériques ; elle nie ’esprit et jusqu’a la vie ; 
du premier elle fait une fonction du cerveau, de la 
seconde une propriété de l’organisme ; de la vie, elle 
en a horreur ; elle Ja refuse aux grands animaux, A 
Yhomme, méme aux savants; elle ne l'accorde 
qu’aux microbes. L’homme est une cornue, Je lapin 
un creuset, le cobaye un matras, Je mouton un ton- 
neau ; dans ces récipients se produisent des actions 
physiques et des réactions chimiques, d’ovd résul- 
tent la sensibilité, l'activité, l'intelligence, la santé 
et Ja maladie ; quant 4 Ja mort, sans |’intervention 
des microbes, elJe n’arriverait que par un accident 
& la cornue, au creuset, au matras, au tonneau. 

La science moderne, elle est Jogiquement fataliste, 
et elle se réclame de la liberté ; aussi est-elle intolé- 
rante  l'extréme, et, par antiphrase, elle se dit libé- 
rale ; elle prétend ne conaaitre que des phénoménes 
et.des objets ; elle n’en constate pas un sans en tirer 
une hypothése. Elle se vante de découvrir et d'impo- 
ser des lois, — car les lois s'‘imposent, — une loi par 
jour ! Etle n’accumule que des contradictions 
étayées sur des analogies et des probabilités. Elle 
affiche la nouveauté, et elle ne forge que des barba- 
rismes avec de vieilles racines grecques. Elle cher- 
che le dernier mot de tout, elle ne trouve le premier 
mot de rien. Moderne! pour mériter ce titre, elle 
veut renouveler tout de fond en comble, ou mieux 
poser les assises d'un monde nouveau. Aussi ses 
adeptes se prennent-ils pour leurs propres ancétres ; 
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ils la font dater d’eux-mémes, non pas d'hier, mais 
du jour présent,ceux-ci du matin, ceux-la du soir, et, 
contraste étrange, les plus austéres comme les plus 
orgueilleux, de l’avenir !! 

Combien, et des plus respectables, se eer par 
amour du progrés, prendre a ses illusions? on ne 
le sait que trop maintenant ; bientét oubliant, et la 
tradition, et la méthode expérimentale, ils cédent a 
Yentratnement géneral. Elle est donc bien séduisante 
la science moderne, petite fée contrefaite, fardée, 
affublée d’oripeaux 4 Ja mode, et, qui pis est, mas- 
quée! Eh bien! partout od elle la rencontrera, la 
critique lui arrachera son masque et lui cassera ses 
béquilles. 


Il], — LA METAPHORE. 


Grace 4 la science moderne, la confusion a ramené 
le langage médical Ala tour de Babel. Rien d’éton- 
nant & cela; on recommence. Donc, pour les modernes 
antédiluviens, contagion, virulence, infection, inocu- 
lation, empoisonnement ou intoxication, c'est tout un. 

Il y a cependant encore quelques Francais, méme 
& ‘Académie francaise od sitge M. Pasteur, assez 
arriérés pour faire des distinctions et pour donner a 
ces mots les significations suivantes : 

Conracion : Transmission d'une maladie d'un in- 
dividu a un autre par l'effet d'un contact immédiat. 
Ainsi, la gale, la teigne. 

InFecTION : Action exercée sur l'économie par des 
miasmes. Littré et Ch. Robin ajoutent comme déve- 
loppement: «< L'infection se propage, mais ce n'est 
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pas par le contact; c’est en altérant |’air ambiant. 
Ainsi: le choléra, la fiévre jaune, la variole, Ja fiévre 
typhoide elle-méme, sont regardés comme maladies 
infectieuses. ” 

Viruence : Propriété de certains produits morbi- 
des de déterminer une maladie, semblable a celle qui 
les a engendrés, dans un organisme, lorsqu’ils y 
sont introduits, soit par inoculation, soit par une 
surface absorbante ou dénudée. Les effets de la viru- 
lence sont indépendants de Ja quantité du produit 
inoculé. Ainsi: la morve, Je charbon, la rage, la sy- 
philis, etc. 

INOCULATION : Opération par laquelle on introduit 
artificiellement, dans un organisme, un virus ou une 
substance étrangére. Ainsi l’inoculation variolique 
ou vaccinale. La septicémie produite par une piqire 
d'instrument, la rage par la morsure du chien, sont 
de véritables inoculations, mais accidentelles. 

Porson : Substances étrangéres, parfaitement dé- 
finies, qui, introduites dans |’organisme, y produi- 
sent des effets constants et proportionnels a leur 
quantité. 

Aussitét qu’on s’écarte de ces définitions, pour si 
peu que ce soit, dans une legon, dansun discours ou 
dans un écrit, c’en est fait de l’exactitude et de la ri- 
goureuse précision des termes exigés par la métho- 
de. On quitte le terrain solide de la science pour en- 
trer dans le domaine de la métaphore, des analogies 
et des caprices de l'imagination. 

T'rousseau a puissamment contribué 4 obscurcir 
la question de la contagion. Il admettait, et tous les 
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pathologistes & sa suite admettent la contagion 
médiate. Ainsi la contagion de la rougeole, de la 
scarlatine, de la variole, du choléra, de la fiévre ty- 
phoide elle-méme. Cette opinion est plus que discu- 
table ; pour le moment, il suffit de montrer. qu’entre 
la contagion immédiate par contact réel, et la conta- 
gion médiate, c’est-a-dire 4 distance, il y a la 
méme différence qu’entre une poignée de main a 
anglaise et un salut de la main échangé d'un bout 
de la rue a l'autre. 

Quant a la contagion médiate de la fiévre ty- 
photde, elle a été, A propos de l’hygiéne, réduite, si- 
non a !’absurde, du moins a zéro. De sa contagion 
immédiate il ne saurait étre question. 

Identifier Ja contagionet ]’infection, c’est assimiler 
la gale et la teigne ala fiévre paludéenne et au ty- 
phus des camps. 

Rien ne ressemble plus 4 un cas de choléra que 
Yempoisonnement aigu par larsenic, a Ja fivre ty- 
phojde que I’empoisonnement par le sublimé corro- 
sif; donc le choléra et la figvre typhoide sont des 
empoisonnements. Tout cela c'est de la métaphore 
traduite par un anglais. Un spadassin recoit un coup 
d’épée dans la poitrine, pneumonie consécutive; un 
paisible bourgeois est pris, au coin de son feu, ou 
sur le boulevard, d’une pneumonie; donc le paisible 
bourgeois a recu un coup d’épée: pneumonie, coup 
d’épée ! ! 

Ce beau raisonnement se continue. La gale a 
pour cause l’acare ; donc toutes les maladies doivent 
avoir leur microbe, depuis la fitvre typhoide jusqu’a . 
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la peste, depuis la tuberculose et la diphthérie jusqu’é 
Ja verrue et au cor au pied. 

_ De ce que la variole est une maladie inoculable et 
qu’on la considére généralement comme contagieuse, 
il s’ensuit que toutes les maladies inoculables sont 
cohtagieuses; donc la syphilis est contagieuse, la 
morvecontagieuse, la rage contagieuse ; pour le coup, 
Charles-Albert est dépassé! Donc, réciproquement, 
la fivre typhoide, le choléra, Ja fiévre jaune, |’érysi- 
péle, maladies tenues pour contagieuses, doivent 
avoir chacune un virus, un microbe spécial, et étre 
inoculables. Corollaire: toutes les quantités égales 
a une autre étunt égales entre elles, la contagion, 
Vinfection, la virulence, l’inoculation accidentelle ou 
non, sont des empoisonnements. Ce qui revient a 
dire que le cercle est un carré, ou un triangle, ou un 
solide, puisqu'il est, comme ces trois derniers, une 
figure de géométrie. 

' Telle est la série de raisonnements au moyen 
desquels on a voulu établir cette proposition: 

La fiévre typhoide est infectieuse et contagieuse ; 
or linfection et Ia contagion sont fonction d’un mi- 
crobe, d'un virus; donc la fiévre typhoide, qui est 
aussi un empoisonnement, est virulente; donc elle 
est inoculable. Brunet aurait dit: donc elle doit étre 
inoculable. 


IV, — LE SPECIFICISME. 


Jamais, dans Jes plus mauvais jours de la scolas- 
tique, ou méme de la décadence romaine et de la dé~ 
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cadence grecque, on n’a fait un pire usage dela raison. 
Jamais pareil déluge de sophismes, pour ne pas dire de 
divagations! Telle est l’influence du milieu, que les 
esprits les plus distingués, les intelligences les plus 
élevées, la subissent en s’efforcant de la combattre. 
On est tenté de désespérer, en voyant des savants de 
premier ordre, commeM. Vulpian, céder au torrent. 

Du moins M. Vulpian n'est pas affirmatif ala facon 
des pseudo-pathologistes. Sur un seul point il ne 
varie pas ; il croit & l'agent typhogéne; mais il avoue 
ne pas le connaftre. A trois reprises déja il a trans- 
formé son idéal. Une quatriéme fois il y revient : 
« La fitvre typhoide, dit-il, ne peut-elle pas étre com- 
parée jusqu’d un certain point aux fiévres de marais? 
De méme que les fiévres exanthématiques et que 
d'autres affections, n’est-elle pas aussi une maladie 
sui generis, une maladie spécifique ? Il est possible 
que l'on trouve, un jour ou l’autre, une sorte de vac- 
cin de la fiévre typholde. (Cette derniére phrase en 
note.) - _ : 

« C’est donc par un traitement spécifique que l'on 
parviendra, sans doute, dans un avenir plus ou moins 
prochain, a l'enrayer dans les premiers jours de son 
évolution ; alors seulement nous posséderons une 
véritable médication curative de la fievre typhotde. 
Peut-étre une éventualité accidentelle, imprévue, met- 
tra-t-elle un traitement de ce genre entre nos mains; 
mais il y a certainement autre chose 4 faire qu’a 
compter sur le hasard. 

« En théorie, deux voies se présentent, qui pour- 
raient l'une et l'autre conduire a un traitement cura- 
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tif de la fievre typhoide: ou bien ilfaudrait découvrir 
Yagent typhogéne, et une fois qu'on le connaitraif 
bien, chercher & le détruire ou a Je paralyser dans 
Jes humeurs et Jes tissus des typhiques ; ou bien il 
faudratt trouver des médicaments qui puissent agir 
surla substance organisée, pour la rendre réfractaire 
aux agressions de l'agent typhogéne, ou pour faire 
disparattre les effets de ces agressions, c’est-d-dire 
pour produire, relativement 4 la fitvre typhoide, ce 
que détermine le salicylate de soude, par rapport au 
rhumatisme articulaire aigu. 


« Laquelle de ces deux routes ménera les investi- 
gateurs a la découverte d’un traitement vraiment 
curatif de la fisvre typhoide? Je n'en sais rien, mais, 
suivant moi, i] faut non pas décourager par des pa- 
roles de dédain les tentatives nouvelles, mais les pro- 
voquer au contraire, en leur recommandant la pru- 
dence. Je ne suis point de ceux qui n'ont pas‘la foi 
médicale ; je crois ardemment 4 la thérapeutique, a 
ses progrés, 4 son avenir etje ne doute pas qu'un 
jour ou l'autre l'impuissance de la médecine dite 
rationnelle ne le cede complétement a l’efficacité de 
la médecine spécifique. » (314-315.) 

M. Vulpian signale deux routes: ilne parle pas 
des embranchements; !es mots en italiques en indi- 
quent quinze ou seize, plus les réserves et les aveux 
sincéres. _ 

Qu’y a-t-il au fond de ce probabilisme? 

M. Vulpian espére qu’une fois en possession de son 
traitement spécifique, il pourra enrayer la fiévre 
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typhoide. La prévenir, c'est possible, et encore par 
d'autres moyens que J'inoculation. 

Il y a Jongtemps qu’on ne jugule plus les phlegma- 
sies elles-mémes. Une pneumonie jugulée en moins 
de cing jours, n’est pas une pneumoni¢. Quant au 
rhumatisme articulaire aigu, malheur au rhumati- 
sant dont on jugule l'arthrite avec le salicylate de 
soude gp le bain froid! 

Comment M. Vulpian, si ferme, si rigoureux en 
physiologie, est-il aussi incertain, aussi flottant en 
pathologie et en thérapeutique ? Il a constaté que les 
acides salicylique, borique, phénique et leurs sels, 
n’abrégent pas la durée de la fiévre typhoide ; aussi 
n’est-i! que médiocrement satisfait. 

O8 a-t-il vu qu’on pat abréger une maladie 4 évo- 
lutions constantes, la rougeole, la scarlatine, la va- 
riole, la fiévre typhoide ? Elles ne peuvent étre abré- 
gées que par la mort. 

‘La fiévre typhoide ne pouvant étre jugulée, que 
peut bien entendre M. Vulpian par un traitement 
vraiment curatif? Sans doute celui qui assure la gué- 
rison dans toys Jes cas. En connait-il un de ce genre 
pour une maladie quelconque, la pneumonie, la pleu- 
résie, la bronchite, pour parler des plus simples ; la 
syphilis, la fiévre intermittente, la fitvre pernicieuse, 
pour citer celles qu’on regarde comme spécifiques ? 
Non, certainement. 


M. Vulpian se demande. si on ne pourrait pas 
comparer, jusqu’a un certain point, la fiévre typhoide 
aux fitvres de marais? Comparaison n'est pas rai- 
son, et la restriction est prudente. 
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Depuis un certain nombre d’années, la spécificité du 
sulfate de quinine contre ces fidvres a singuligre- 
ment pali. Ona employé I’acide arsénieux avec Bou- 
‘din, puis l'acide phénique ; aujourd'hui on vante l'a- 
cide salicylique. : 

Voila donc le quatritme idéal de M. Vulpian: un 
spécifique de la flévre typhofde; son espérance, une 
éventualité accidentelle, imprévue, le hasard, sans 
cependant trop y compter. On a attendu vingt sid- 
cles, depuis Hippocrate, un spécifique, aujourd’hui 
incertain, le quinquina. 

Aussi, M. Vulpian ne s’endort-il pas sur ce chi- 
mérique espoir ; il cherche, il hésite, il tatonne. Par 
moments il se résout a l'expectation. « Pour ceux de 
nos confréres, dit-il, auxquelsje fais allusion (les ex- 
pectants), l'idéal de la thérapeutique, qu'il s’agisse 
de la fiévre typhoide ou de tant d’autres affections, 
c'est d’obtenir que ces maladies suivent sans encom- 
bre leur marche naturelle depuis leur début jusqu’a 
Ja fin de leur évolution. Surveiiler cette marche, 
chercher A modérer ceux des troubles ordinaires qui 
tendent a s’exagérer, prévenir autant que possible 
les complications, les combattre lorsqu’elles se sont 
produites ; en d’autres termes ne pas intervenir, lors- 
que la maladie suit son cours sans accidents ; agir 
avec décision, si quelque danger se présente... C'est 
JA ce qu’on nomme |’expectation ou encore la méde- 
cine des indications. Oui, certes, c'est lA une sage 
ligne de conduite et je la suis aussi d’une facon géné- 
‘rale, mais avec un vif sentiment de regret de ne pou- 
voir faire mieux. » (312 et 313.) 
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Et si, en cherchant 4 faire mieux, on fait pis! 

Autre hésitation, réminiscence atavique! « Les 
saignées, dit M. Vulpian, modifiaient le sang et le 
rendaient peut-étre moins propre a servir de milieu 
de pullulation pour les. germes morbides ou pour les 
agents typhogénes, quels qu’ils soient... 

« D’autre part, les purgatifs peuvent agir en débar- 
rassant l’intestin des substances morbifiques qu'il 
contient et en provoquant l’issue, par cette voie, 
d'une certaine quantité de principes nuisibles que 
renferment le sang et les divers tissus. » (312.) 

M. Vulpian est évidemment en proie ade nom- 
breuses obsessions: ]’idée de cause, le besoin de tout 
expliquer ; ’agent typhogéne, unique ou multiple, le 
germe, le ferment, le contage, le milieu de culture 
etc., etc. Rien nele satisfait: ni l'expectation, parce 
qu’il ne peut expliquer ses effets, soit sur le microbe, © 
soit sur son milieu de culture, l’organisme malade ; 
ni les antiseptiques, les parasiticides; car, ne les 
trouvant pas assez antiseptiques et parasiticides, il 
explique leur uction, comme tels, indirectement, par 
leurs effets antithermiques. I] n’y a qu’un point sur 
lequel il se prononce: sa préférence donnée a l’acide 
salicylique sur le sulfate de quinine. 

Le voila donc a Ja poursuite de son quatriéme idéal, 
le fameux spécifique. Malheureusement, M. Peter dé- 
montre que la recherche d’un spécifique, contre la 
fitvre typhoide, équivaut 4 la recherche de la qua- 
drature du cercle ou du mouvement perpétuel. 
(232 & 236). Un souffle a suffi pourrenverser le qua- 
trieme idéal. 
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Pour comble, M. G. Sée prononce un réquisitoire 
terrible contre l’acide salicylique, l'accusant des 
mémes méfaits que le bain froid: délire, hémorrha- 
gies intestinales, collapsus et, on peut méme ajouter, 
syncope mortelle (150 a 155). Comnrent n’atre pas 
ébranlé? 

M. Vulpiana beau résumer ‘sa pratique par la 
plus belle des statistiques, supérieure a celle de 
Brand, et, par le fait, l'emporter sur tous ses confré- 
res des hépitaux; il ne parvient pas Ales convaincre ; 
il reste perplexe. Pour s'’arracher aux affres du 
doute, il se jette dans les bras de la foi. « Oui, s’écrie- 
t-il, je crois ardemment. » Et il affirme sa foi médi- 
cale, sa foidans|’avenir, dans les progrés de Ja théra- 
peutique. Encore une métonymie, la foi pour l’espé- 
rance. II n’a foi ni dans le passé, ni dans le présent, 
puisqu’il n’espére que dans les progres de Pavenir. 
Les progrés gigantesques de Ja science moderne, si 
vantés par M. Bouchardat, n’existent donc que dans 
l'imagination, ou mieux n’existent pas du tout. Et 
dans le passé ? mais il n’y a pas de passé pour la 
science moderne! Bien sots ceux qui définissent ainsi 
le progrés : la conservation de toutes les vérités 
transmises par la tradition, I'élimination de ses er- 
reurs et l'acquisition de nouvelles vérités ; toute la 
science, la vraie science est 14. La science moderne 
prend le contre-pied de cette définition dans sa de=- 
vise: Destruam et non edificabo. 

Le recommencement perpétuel, fondé sur l’indivi- 
dualisme expérimental, a été proclamé comme dogme 
du hautdela tribune, acclamé par le concile dés 
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grands médecins, du moims par la majorité, pro- 
mulgué enfin dans le Bulletin officiel dz Y Acadér 2. 
(511, séance du 17 acril 1883.) 

Depuis Jongtemps il était généralement accepté. 
Comment s’étonner, dés lors, et de Fanarch’e doctri- 
tale, et de la stérilité de cette discussion ? En effet, 
nier le passé, c'est le détruire; ignorer ses erreurs 
volontairement, méthodiquement, pour n’avoir pas 
ales écarter, c’estse priver de Pexpérience antérieure 
et, du méme coup, perdre tout le profit des vérités 
lentement acquises; cest se condammer 4 repasser 
péniblement par les premiéres, pour ne jamais reve- 
nir aux secondes; car la recherche du jour ne doit 
tenir compte ni de l’erreur commise, ni de Ja vérité 
entrevue ou constatée la veille. 

Aussi, que voit-on? Leserreurs, ensevelies sous la 
poussiére des siécles ou sous le ridicule, ressuscitent, 
pour le jugement dernier, il faut respérer : ’hyper- 
thermie archaique, les purgations galéniques, les 
antiseptiques, les toniques 4 outrance, les antiphlo- 

gistiques et les spécifiques de Age du bronze, etc. 
Puis la médecine du jour retourne au sublatd caus ; 
de toutes les définitions de la thérapeutique, elle choi- 
sit la pire, ars sanandi, parce qu'elle est fausse. Elle 
élimine toutes les vérités: la vraie définition de la 
médecine, ars medendi ; son principe fondamental, 
Natura médicatriz; les notions élémentaires de la 
pathologie, l’aptitude, la prédispoaition, l’individualité 
morbide, a plus forte raison la distinction des for- 
mes dans chaque maladie, etc., etc. 

Et M. Vulpian ne doute pas que l’impuissance de 
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la médecine rationnelle ne céde complétement la 
place 4Ja médecine spécifique. Or, qu'on suppose 
découvert le spécifique de la fidvre typhoide, est-ce 
que M. Vulpian letiendra pour irrationnel? Est-ce 
que le quinquina, le mercure et l'iodure de potas- 
sium, employés aujourd'hui comme spécifiques, sont, 
selon lui, irrationnels ? 

Enfin, M. Vulpian, un instant incertain entre deux 
routes, choisit évidemment celle qui éloigne du but 
dans une direction diamétralement opposée. Cela im- 
porte peu; l'autre en éloigne également par une di- 
rection oblique. 

L'idéalisme et Je mysticisme, voila ce que cache 
le masque de la science moderne. 

La voila maintenant telle qu'elle est ; 'envers de la 
Jogique, la négation de Ja méthode expérimentale. 


vV.— L'HAHNEMANNISME. 


Voici une prophétie; ellen’a- pas grand mérite ; 
déja a moitié réalisée, elle s'accomplira en entier, se- 
lon toute probabilité. 

M. Vulpian tient A tout expliquer; toujours lob- 
session. Donc il donne de ]'action médicamenteuse 
une vieille explication. S'il ne la présente pas com-— 
me nouvelle, il la prend du moins Ason compte. Il 
cite ‘opium, les solanées,la digitale et leursalcaloides, 
le mercure, l’arsenic, les iodures, les bromures, les 
éthers, ]’alcool, le chloroforme, le chloral, etc., et il 
dit: «Ces différents médicaments n’exercent une 
action thérapeutique qu’en produisant des eflets 
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toxiques atténués. Le sulfate de quinine, l’acide phé- 
nique, l’acide salicylique n’agissent pas autrement. 
Comme les autres substances précitées, ils ne sont 
médicaments que parce qu’ils sont des poisons. On 
ne doit pas étre dupe des mots, je répéte que l’action 
de la plupart de nos médicaments réellement utiles 
n'est qu'une action toxique légere. Ce qui importe, 
c’est de maintenir cette action dans de sages limites, 
de peur que, si elle les franchit, de bienfaisante elle 
" me devienne nuisible, dangereuse, léthifétre méme. » 

(308.) Mettez pathogénique a la place de toxique, et 
vous croirez lire un passage de Hahnemann. 

Rassvrez-vous: si l’Hahnemannisme ouvre deux 
routes, une bonne et une mauvaise, s'il apporte une 
vérité et une erreur, la science moderne w’hésitera 
pas. ’ 

Or, il y a dans l’Hahnemannis ne deux inductions 
d’un enjambement colossal, aussi spécieuses que chi- 
mériques, la seconde découlant dela premiére. Celle- 
ci, la substitution, a été.adoptée avec empressement 
par Trousseau, et 4 sa suite par toute l’école, sous le 
nom de médication substitutive homceopathique. 
Moins réservé que Trousseau et plus moderne, par 
conséquent plus hardi dans l’hypothése, M. Vulpian 
généralise la substitution et l’interpréte comme 
Hahnemann. I! faut cependant reconnuattre une lé- 
gere différence, que l'expérience peut promptement 
effacer: M. Vulpian pousse l’action toxique aussi 
prés que possible du point ot elle devient dange- 
reuse. D'autres viendront,- ils paraissent déja a 


horizon, qui se rangeront du cdté d’Hahnemann Is 
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soutiendront, avec celui-ci, que l'action toxique ou 
pathogénique doit étre la plus faible possible pour 
étre Ja plus efficace. Qui sait si Hahnemann n'est pas 
dans le vrai en affirmant que la dose infinitésimale 
réalise seule ces deux conditions? Son induction est 
logique; celle de M. Vulpian ne J’est pas. Aussi 
M. Bouley, répondant a M. Jaccoud, dit-il: 

« Supposons pour un instant, avec M. Duclaux, au 
livre duquel j’emprunte ces détails, que l'aspergillus 
niger soit un parasite qui s’attaque a l'homme, et 
fait naitre une maladie par sa pullulation dans son 
organisme. Savez-vous.quelle quantité de nitrate 
@argent il faudrait pour arréter cette pullulation 
dans un homme du poids de 60 kilogrammes ? Qua- 
rante milligrammes. Et sila pullulation avait lieu 
dans le sang exclusivement, cinq milligrammes suffi- 
raient. 

« Nous voila bien loin des doses massives contre 
lesquelles M. Jaccoud a dirigé les traits de son ironie. 
Ce n’est pas par des masses qu'il faut s’attaquer 4ux 
microbes d’ou procédent les maladies ; c'est par les 
qualités spéciales des agents incompatibles. Il faut 
trouver le moyen ‘de modifier le milieu intérieur des 
organismes infectés, de telle fagon que la vie du mi- 
crobe, c’est-a-dire sa culture, sa pullulation, s’y trou- 
ve tout au moins atténuée, sinon rendue impossi- 
ble. » (p. 324.) 

C'est la seule fois que la parole de M. Bouley 
n’ait pas été couverte par des applaudissements. Il 
a fait peur a l’Académie avec ses petites doses. Elle 
a entrevu les doses infinitésimales sous cette dorure 
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en faux de Ja science moderne. Tout y est cepen- 
dant : la supposition, l’idéal, l’espérance, le possibi- 
lisme & la recherche des agents, le probabilisme avec 
les qualités spéciales, incompatibles, occultes autre- 
fois ; en attendant, le réalisme: le poids du tonneau, 
eest-a-dire de l'homme; le poids du milieu, c’est-a= 
dire du sang, 7 kilogrammes 5o, par la division ; les 
doses opportunistes du médicament ; la vie du micro- 
be, ou plutdt saculture, sa pullulation ; oui, sonnom 
arraché 4la vie et remplacé par deux autres, ut ad- 
impleretur quod dictum est (Vide supra, p. 676). 

Donec Hahnemann a fait son entrée a )’Académie, 
grace 4 M. Vulpian, par la substitution; grace a M. 
Bouley, par les doses infinitésimales opposées aux 
doses massives. Si MM. Pasteur et Bouley y tien- 
nent, I'Hahnemannisme aura les honneurs d'un 
grand tournoi oratoire. Peut-étre le discutera-t-on 
sous son vrai nom? Hahnemann est du pays de 
Brand, de Koch, de Klebs, de Virchow, etc., sans 
parler des physiotogistes et des philosophes, Schiff, 
Moleschott, Haeckel, Schopenhauer, Hartmann, qui 
font aujourd’hui autorité, non en France, mais dans 
la science moderne, en |'enveloppant de clair obscur. 
Peut étre discutera-t-on |’Hahnemannisme comme 
une nouveauté? Rien de plus simple; c’est affaire de 
néologisme. Alors on l’affublera d'un masque allo 
pathique ; on remplacera homeo par anti dans le 
nom générique des médicaments, avec des qualifica- 
tions spéciales pour chaque espéce; on discutera 
solennellement une caricature. 


Non, cette caricature serait bien trop prés de la 
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vérité. L’Académie ayant rejeté la méthode expéri- 
mentale et la logique n’entreverra la vérité qu’aprés 
avoir épuisé toutes les erreurs; c’est la loi de l’esprit 
humain livré a l’empirisme seul, sans méthode. 
Donec !’Académie, bien longtemps avant I'Hahne- 
mannisme, discutera toutes les élucubrations médi- 
cales, la dosimétrie, le matteeisme, la thérapeutique 
du rayon bleu,:introduite récemment d’Amérique 
en France, etc., etc. Quant 41'Homeeopathie, jamais, 
non pas a cause de son nom, — rien de moins génant, 
— mais elle est Ja science, et la science met un terme 
a toutes les discussions oiseuses et retentissantes. 


VI. — L'HOMCOPATHIE. 


La démonstration est faite: tous les traitements 
allopathiques de la fiévre typhoide ont comparu a la 
barre de l"Académie. La plupart sont trés dangereux ; 
les plus indifférents, non seulement inutiles, mais 
méme nuisibles; l’expectation leur est de beaucoup 
préférable et d’autant plus qu'elle est plus inoffensive, 
parconséqu cnt qu’elle est plus désarmée. Sur ce point, 
ces longs débats, la statistique et la critique ont fait 
une fois de plus la lumiére. 

Une fois de plus, en effet, car elle était faite depuis 
longtemps, (1) non-seulement pour Ja fiévre typhoide, 

(1) De la probité scientifique et professionnelle, par le Dr 
A. Cretin : Journal de la Société gallicane de médecine 
homaoputhique, 2° séric, tome IV, p. 488 & 468, et: De. 


l'Empirisme et du Progres scientifique en médecine... par 
un Rationaliste, p. 117 & 135. Paris, J.-B. Bailliére ct fils, 


1868, 
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mais encore pour toutes les autres maladies graves: 
pneumonie, rhumatisme articulaire aigu, diphthérie, 
etc. Dés lors se posait Ja question suivante: <Au nom 
de quel principe, au nom de quel intérét repoussera-t- 
on la comparaison de l'homceopathie avec l’expecta- 
tion dans chaque maladie? Si de cette comparaison 
il résulte que I"homceopathie ne réduit pas la morta- 
lité, ne diminue pas les complications, ne simplifie 
pas la marche des phénoménes naturels, ne hate 
pas la terminaison heureuse, n’abrége pas la conva- 
lescence, ne prévient pas le passage de l'état aigu A 
Pétat chronique ; si, en un mot, l’homceopathie n’est 
pas supérieure 4 |’expectation, il n’y a plus de théra- 
peutique. Il suffit d’apprendre l’hygiéne dans les col- 
léges et dans les écoles primaires. Il ne doit plus y 
avoir de médecins; leur profession doit étre rayée du 
livre sacré du travail. » (De l'E-npirism: et du Pro- 
gres scientifique en médecine, p. 135). 

Expérimentateur de génie, sceptique’a la facon de 
Montaigne, en philosophie, en physiologie méme, & 
plus forte raison en thérapeutique, Claude Bernard 
avait été vivement frappé par ce passage. Trés heu- 
reux de n’avoirase prononcer ni dans un sens ni 
dans l'autre, il disait volontiers: «la médecine ne 
sortira pas de ce dilemme. » 

L’ Académie et la Faculté n’ont pas encore fait leur 
choix entre les deux termes; elles ne le feront que 
contraintes et forcées: il est connu d’avance. 

En effet, depuis cinquante ans, chaque année, la 
statistique atteste plus nettement la supériorité dela 
médication homceopathique sur l’expectation, a plus 
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forte raison sur tous les traitements allopathiques. 

Comment donc et pourquoi la médication homceopa- 
thique, bien loin d’étre universellement adoptée, ren- 
contre-t-elle a Ja Faculté, a !’Académie, partout, une 
opposition systématique? La raison en est simple : 
par le temps de sélection qui court, s'il y a un choix 
& faire entre une vérité et une erreur, entre une 
bonne et une mauvaise route, c’est l’erreur, c’est la 
mauvaise route qu'on choisit. 


Certes, quoiqu’onen ait dit, Hahnemanna le premier 
formulé la loi des indications positives. Chose étran- 
ge, quoiqu’assez fréquente, il l’a tirée d'une analogie 
fausse, felix culpa! Heureusement, ila bien vu les 
faits ; mais il était allemand; comme M. Vulpian, il 
tenait, tout en s’en défendant, & donner une explica~ 
tion. De la son hypothése de la substitution homeo- 
pathique, substitution d’une petite maladie artificielle 
4 une maladie naturelle ; puis, comme conséquence 
et par induction, !’efficacité des doses infinitésimales. 
Grace a cette induction, la substitution homaopa- 
thique n’offre aucun inconvénient ; elle n’existe pas. 
Il n’en est pas de méme de la substitution toxique 
de M. Vulpian, si légére soit-elle. La substitution 
antipathique est seulement palliative, transitoire, 
etencoredans des conditions exceptionnelles : ]’o- 
pium et le chloral contre l'insomnie ; les injections 
sous-cutanées de morphine et le chloroforme contre 
la douleur, etc. Dans les maladies graves, elle ne 
peut jamais s’appliquer qu’a un seul symptéme, tous 
les médecins le reconnaissent ; de telle sorte que la 
substitution antipathique n’est jamais que la mé- 


LA FIEVRE TYPHOIDE. 695 


dication d’un seul symptdme, non de la maladie. 

Produire des symptémes toxiques différents de 
ceux de la maladie, A plus forte raison semblables ou 
identiques a ces derniers, c’est simplement détermi- 
ner une complication ou une aggravation, si légéres 
soient-elles. A hautes doses, les acides salicylique, 
borique, phénique et leurs sels, produisent beau- 
eoup de symptémes de la fiévre typhoide: délire, 
hémorrhagies intestinales, prostration, etc. Les es- 
sayer a petites doses? Allons donc! S'ils sont bonsa 
petites doses, a plus forte raison 4 hautes doses. 
Voyezce que fait le vaniteux du ruban,-une serviette ; 
et le paysan de la moutarde, = une tartine; aussi, gra- 
ce A cette exagération systématique, la substitution 
allo ou homeotoxique est-elle plus absurde et plus 
dangereuse encore que la substitution antipathique. 

Dégagée de toute hypothése, de toute interpréta- 
tion, la loi des indications positives et des actions po- 
sitives des médicaments est formulée et affirmée par 
Claude Bernard presque dans les mémes termes que 
par Hahnemann. 

« Toute substance, dit le grand physiologiste, qui, 
4 haute dose, éteint les propriétés d’un élément orga- 
nique, a petite dose les excite. » 

Or, dés longtemps avant Hahnemann, la clinique 
avait établi la méme loi pour tous les médicaments 
et pour tous les symptémes (1). Depuis; elle l’a cons- 


(1) Guérisons homceopathiques dues au hasard, ou: Expo- 
sition dela doctrine médicale homaopathique ou organon de 
PArt de guérir. — 4 édition, p. 53 et suiv. Paris, J.-B. 
Bailliére et fils, 1856. 
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tamment confirmée ; tous les articles de Trousseau 
et Pidoux sur l’action physiologique des médicaments 
Je prouvent. Claude Bernard, MM. G. Sée et Cusco 
ont qualifié de dénutritive l'action du mercure & 
haute dose. M. Liégeois, puis M. Henri Almés ont 
publié des observations démontrant |’action recons- 
tituante du mercure & petite dose (Union médicale, 
1869, n° go). M. Bucquoy constate, avec Traube, quela 
digitale, A haute dose, accélére les battements du cceur 
et diminue la pression sanguine, tandis qu’ petite 
dose, chez le malade, elle les ralentit et augmente 
Ja pression sanguine. (Union médicale, 1869, n°’ 75). 

- Toujours, partout, on trouvera exacte la loi formu- 
lée par Hahnemann : tout médicament qui, & haute 
dose, produit certains symptémes sur |"homme sain, 
est indiqué 4 petite dose chez le malade affecté des 
mémes symptémes.C’est 1° la source, la loi des indi- 
cations positives; 2°la loi des actions positives, dont 
Ja raison est un fait constant, l’antagonisme, pour un 
méme médicament, entre ses effets A haute dose sur 
Uhomme sain et ses effets 4 petite dose sur l'homme 
malade. 

Cet antagonisme, si elle l’adopte, la science mo- 
derne essaiera de le faire passer pour une transfor - 
mation de forces. Ce sera une erreur de plus; il ne 
s'agit que de la méme force produisant des effets 
opposés, dans des conditions diamétralement oppo- 
sées, (1). 

(1) De Ia certitude en thérapeutique, par le De Cretin; Jour- 


nal de la Société gallicane de médecine homecopatique, 
Tome VI, pages 499 & 508, Paris 1855. 
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Sans doute, Claude Bernard n’entendait pas, et 
personne, en dehors des Hahnemanniens systéma- 
tiques, n’entend par petites doses les doses infini- 
ment petites ; mais bien évidemment il entendait, et 
tout le monde entend comme lui, Jes doses non patho- 
génétiques. Ainsi est fixée expérimentalement la li- 
mite supérieure des doses médicamenteuses ; quant 
& leur limite inférieure, c’est une question beaucoup 
plus complexe. Ii n'y a pas lieu de Ja traiter ici. (1). 

Que Claude Bernard ait proclamé ces deux lois 
sans appeler la premiére de son vrai nom, la loi 
homeopathique, cela importe peu. II n’en a pas 
moins, aprés Hahnemann, donné 4a la thérapeutique 
rationnelle et expérimentale: pour base, ]'action 
physiologique des médicaments (matiére médicale 
pure); pour loides indications positives, la similitude 
entre les symptémes produits & haute dose sur 
Yhomme sain et les symptémes neutralisés, guéris 
par ce méme médicament, & petite dose, chez le ma- 
lade ; enfin pour loi des actions positives des médi- 
caments, l'atténuation des doses. 

Ainsi est atteint le but poursuivi, depuis Haller, 
par tous les grands médecins : Hunter, Brown, Ra- 
sori, Bichat, Broussais et enfin Hahnemann. (2). 
Voila la vraie médecine physiologique, dont ils cher- 
chaient vainement les principes en dehors -de la 
thérapeutique elle-méme. Celle-ci, maintenant, est 


(1) Voyez : Question des doses, Hahnemannisme ct Ho- 
meeopathie, par le Dt Cretin. Paris, 1882. 


(2) Voyez: Histoire de la médecine, étude sur nos tradi- 
tions, par Ie De Frédault. Paris, J.-B. Bailliére et fils. 
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constituée sur son propre terrain, avec sa méthode 
propre, avec ses lois données par l’observation et 
l'expérimentation des effets physiologiques ou patho- 
géniques des médicaments, comparés A leurs effets 
curatife. Elle est en possession des modificateurs de 
l'organisme (1) si ardemment souhaités par M. Vul- 
pian, et les qualités spéciales des agents incompati- 
bles de M. Bouley n'ont plus rien de mystérieux. 
Elle n’a plus que faire des hypothéses, variables d'un 
jour al’autre, le plus. souvent contradictoires, sur 
les propriétés des médicaments, sur l’étiologie, sur 
la physiologie normale ou pathologique. C’en est fait, 
pour toujours, des théories humorales, solidistes, 
sthéniques, asthéniques, chimiques, stimulantes, 
contre-stimulantes, antiphlogistiques, parasitaires, 
etc., et des médications correspondantes, objets du 
perpétuel recommencement jusqu'a Bichat et Brous- 
sais. Qui connait Broussais aujourd’hui? qui a lu 
son Examen des Doctrines, monument impérissable 

(1) En ce qui regarde la fiévre typhoide, sont indiqués, & 
petite dose, les modificateurs suivants : les mercuriaux, l’ar- 
senic, les acides muriatique et phosphorique, l'ipéca, !’ergot 
de seigle, puis les solanées, parce qu’ils produisent 4 haute 
doses, les uns la lésion intestinale, les autres la diarrhée, 
quelques-uns les symptémes de I'ataxie et de l’adynamie. 
(Voir notamment: la Matiére médicale pure de Hahnemann, 
le Traitéde Thérapeutiquede Trousseau ef Pidoux, ! Etude 
medico-légale et clinique sur l'empoisonnement par Tardieu, 
les Eléments de médecine pratique du D* P. Jousset). 

Grace aux pathogénésies pures des acides phénique, bori- 
que, salicylique et de leurs sels, confirmées malheureusement 


au cours de cette discussion, ces modificateurs sont indiqués, 
4 petite dose, particulitrement dans les formes -ataxique et 


adynamique. 


LA FIRVRE TYPHOIDE. 698 


élevé a histoire et ala critique médicale? Comment? 
aprés Broussais, on a ressuscité toutes les hypothér 
ses, on les multiplie 4 !'infini!Ce n’est pas seulen 
ment un anachronisme, c’est une honte! On est re: 
tombé dans l’arbitraire, de l’arbitraire dans )’anare 
chie ; comme toujours,|’anarchie a appelé la dictature, 
le systéme sauveur ; demain le syst¢me disparattra 
sous le ridicule ; et la série recommencera : |’arbi- 
traire, l’'anarchie, le systéme ; et ainsi, jusqu’é 
la consommation des siécles, !es alternatives, leg 
oscillations brusques, les bourrasques marqueront 
les étapes de la décadence thérapeutique, décadence 
irrémédiable en dehors de la loi positive des indica- 
tions et des actions médicamenteuses. 


VII. — LA PLUS REDOUTABLE ENDEMO-EPIDEMIE. 


Tant que la critique ignorera ou méconnufttra cette 
double loi, elle ne remportera que des triomphes 
éphéméres, des victoires stériles, sur le terrain thé- 
rapeutique, dans le cercle vicieux du perpétuel re- 
commencement. Sans doute, le bon sens et la raison 
feront chaque jour justice des erreurs et des téméri- 
tés ; mais, le lendemain, d'autres erreurs et d’autres 
témérités surgiront, plus vivaces et plus audacieu~ 
ses. Seules, la science, la méthode expérimentale, 
les lois positives, peuvent a tout jamais imposer si- 
lence aux premiéres, opposer aux secondes une bar- 
riére infranchissable. Aussi longtemps que M. Pas- 
teur et M. Peter ne prendront pas leur point d'appui 
sur ces bases inébranlables, ils lutteront en vain, 
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M. Pasteur au nom du progrés contre l’impuissance 
académique, M. Peter av nom du bon sens contre la 
folie et la démence, arrivées au point de lui arracher 
ce cri d’indignation et d’alarme: «... Est-ce que si 
M. Fauvel avait traité par l'indifférence ou le fata- 
lisme Je choléra indien, il aurait pris les belles me- 
sures sanitaires dont nous lui sommes redevables 
et reconnaissants ? Eh! bien, il y a une sorte de 
choléra intellectuel contre lequel il faut savoir aussi 
prendre des mesures sanitaires ; et voild pourquoi je 
suis pour la résistance. . 

«Ii n’est pas possible, je dis qu'il n’est pas per- 
mis detraiter par l'indifférence la déraison médicale ; 
ce n’est pas impunément, en effet, qu'on raisonne 
mal en médecine ainsi qu’en politique. D'une et d’au- 
tre pert, toute théorie fausse ou déraisonnable engen-— 
dre des catastrophes sociales. Aveugle qui ne le voit 
pas ! coupable qui, le voyant, n'y résiste pas ! Je ne 
veux pas étre, je ne serai pas ce coupable ! » (562.) 

Silence profond a l’Académie ; mais, au dehors, 
quels battements de mains, quelles chaleureuses 
adhésions, quels encouragements 4 continuer le bon 
combat, avec ]'assurance de vaincre |! 

Oui, la déraison médicale, les théories fausses, les 
catastrophes, voila o4, en moins de trente ans, ont 
abouti l’ignorance de I’histoire, ’horreur du passé, 
Je dédain pour la tradition, l’abandon de la méthode 
expérimentale, le mépris et la négation de tous les 
principes ! Oui, les intelligences sont dévoyées, la 
raison générale compromise, la science en danger, 
les consciences elles-mémes menacées. Le mal se 
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propage avec une rapidité effrayante. C'est pour en 
montrer toute l’étendue, tous les périls, et en inspi- 
rer une terreur plussalutuire, que M. Peter !’a appelé 
le CHOLERA INTELLECTUEL. Si le mot n’est pas exact, 
la maladie n'est que trop réelle ; i] faut en faire une 
étude approfondie et la combattre énergiquement 
sous son vrai nom : !’aberration intellectuelle endé- 
mo-épidémique |! 

Depuis longtemps déja ses symptémes ont frappé 
tous les yeux clairvoyants: ]’infatuation, la recher- 
che de ]’idéal ou de I'absolu, Ja monomanie de la mé- 


taphore et Je cynisme de I’hypothése. 
DF? Cretin. 


FIN. 


NOUVELLES 


La réunion annuelle du comité d’administration de Ihépi- 
tal homeeopathique du Massachussets a eu lieu le 16 janvier 
1884. Aprés la lecture du rapport anouel et les élections du 
bureau pour l’année présente, les fidéi-commissaires de ]'éta- 
blissement ont fait connaltre a l'assembiée que, dans quelques 
mois, ils espéraient pouvoir doter l’hépital d'un nouveau ser- 
vice chirurgical. Le fonds primitif de 5000 dollars, créé en vue 
de cette innovation, venait d’étre porté & 61,168 dollars, grace 
a la libéralité d'un généreux donateur, qui avait fait don de 
50,000 dollars et qui désirait garder l'anonyme. Les 15,000 dol- 
Jars qui manquent pour le complet achévement des batiments 
seront, au dire des fiddi-commissaires, bientdét réunis. Les 
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constructions sont déja commencées et seront terminées a bref 
délai. Les dépenses de I’hépital pour l'année qui vient de s’é- 
couler montent & 11,718 dollars, les recettes & 9,629. Le déficit 
est de 400 dollars au-dessous de celui de 1882. On a traité, en 
1883, 277 malades, dont 10 sont morts. Fondé il y a sept ans, 

Vhopital a déja regu 1,890 patients et Ia proportion des décés 

n'a pas dépassé & %. 


— Un petit fait permettra de juger du désarroi mental ot 
se trouvent les allopathes américains. Ainsi, dans !’Etat de 
New-Jersey,ils viennent de faire présenter 4 la Législature un 
bill qui sera probablement regu avec les honneurs qu'il mé- 
rite et qui interdirait la pratique de l’homceopathie & tout mé- 
decin dont les grades auraient été pris dans une université 
allopathique. Cette mesure, on le devine, a pour but de faire 
subir les tracasseries d’un nouvel examen 4 des médecins qui 
se sont copvertis sur le tard, et est indigne de notre profes - 
sion. Que des avocats, que des politiciens recourent 4 de pa- 
reilles ficelles, cela est dans leurs cordes ; mais des médecins 
pour se combattre n’ont qu'une seule arme, la discussion 
scientifique. Dans I'Etat de New-York, nos adversaires ont 
introduit devant la Législature un auire bill, d’aprés lequel un 
comité d’examinateurs médicaux serait chargé de vérifier les 
dipldmes et de retirer le droit d’exercice & ceux qui en seraient 
jugés indignes. Ces bons messieurs autoriseraient méme l’ad- 
mission de partisans de sectes ennemies et réprouvées dans 
cet auguste cénacle, et réserveraient deux siéges a l"homeo- 
pathie et un a I'école éclectique,tandis qu’eux disposeraient de 
six voix. Farceurs ! 


— La tolérance est, & ce qu'il paratt, une affaire de latitu- 
do, Le bureau du conseil médical de Ia province d’Ontario, 
(Canada), devait étre renouvelé & lafin de l'année derniére. 
C'est un homeeopathe avoué, diplémé d'un collége homeeopa- 
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thique, quien a été nommé président par les deux tiers des 
yotants. Or, la proportion des allopathes contre les homeo- 
pathes est de5‘contre 1 dans ce corps électoral. 


Wendell Phillips, le grand orateur abolitionniste, qui a 
succombé le 2 février dernier, 4 Boston, aux suites d’une 
angine de poitrine, était un partisan 2élé et convaincu de 
notre doctrine. Son médecin était le Dt Thayer, dont le 
Bulletin a traduit les travaux sur l'emploi du china dans la 
colique hépatique. 

Le Dt Thayer ne quitta pas, pendant la derniére semaine 
de son existence celui qui, depuis trente ans, était son 
ami et qui, en maintes occasions, préta le concours de son 
éloquence chaleureuse et imagée ala cause de la liberté 
scientifique si violemment outragée par les esclavagistes de 
Yallopathie. 


— En vertu d'un engagement conclu avec le Dr Talbot, 
doyen de l’Ecole de Médecine de l’université de Boston, le 
D* Hughes se rendra au mois de mai prochain dans cette 
ville et y fera une série de conférences sur Vlhomeopathie, 
dont voici les sujets: 

1. La vie. 

Il. La santé. 

If. La maladie. 

IV. Les médicaments. 

Vet VI. Pyrexie et anti-pyrétiques. 

VII et VItl. Rhumatisme et anti-rhumatismaux. 

IX, X et XL. Localisations cérébrales et actions médica- 
- menteuses. 

XI. L’avenir de "homeopathie et de la pharmacodyna- 
mique. 
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M. le Dr Casal quitte Menton pour aller pratiquer I’ho- 
maopathie & Toulon Il sera remplacé dans cette station 
hivernale par le Dr Alfred Drysdale, le fils du célébre ho- 
meopathe de Liverpool. 


On annonce la publication, par la Chatterton Publishing 
Company, de New-York et sous la direction du Dr Winter- 
burn, d’un grand ouvrage de médecine homaopathique da 
& la collaboration d'un grand nombre de nos confréres d’A- 
mérique. On compte déja 150 rédacteurs. 


Inauguration, le 5 avril prochain, @ I'hépital homeopa- 
thique de Londres, de la nouvelle aile destinée aux éléves 
garde-malades de l’établissement. Une vente de charite et 
un concert sont organisés 4 cette occasion et le bénéfice en 
sera versé dans la caisse de l'hdpital. 


A. Craps. 


Le Gérant : D' A. CLAUDE. 


— 
Clermont (Oise). -- Imprimerie Daix fréres, place St-André, 3. 


24° ANNEE. — AVRIL 1884. 


SOUIKTE MEDICALE HOMCEOPATHIQUE DE FRANUE 


EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX 


SEANCE Du 19 NOVEMBRE 1883. 
Présidence de M. le D* Hermet. 


Le procés verbal de la séance précédente est lu et 
adopté. ‘ 

L’ordre du jour appelle la discussion de la clinique 
du D* Frédault. 

‘M. Jousset.— La premiére observation qui a at« 
tiré mon attention dans la clinique du D* Frédault est 
celle d’une malade atteinte d’érysipéle grave de la 
face. Dans ce cas le Dt Frédault a employé le china 
en teinture mére. Comme cette niédication est relati- 
vement nouvelle et qu’elle n’est pas encore bien con- 
nue, je prends cette occasion d’en dire quelques 
mots. I] y a quelques années, j’avaiseu a traiter plu 
sieurs malades atteints d’érysipéle grave et j’avais eu 
a déplorer Ja perte de plusieurs d’entre eux, les mé- 
dicaments habituels ne m’avaient donné que des ré- 
sultats trés insuffisants.J'’entrepris alors des recher- 
ches sur le traitement de cette maladie, et je trouvai 
dans Jaccoud une série d’érysipéles graves traités 
avec un succés constant par le vin de quinquina. A 
la premiére occasion qui se présenta j'employai ce 
moyen, et je parvins a guérir un malade trés grave- 
ment atteint. Depuis j’ai continué & donner le quin- 
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quina, non pas sous forme de vin, mais en teinture & 
la dose de 80 A 100 gouttes par jour et j'ai toujours 
eu a me louer de ce reméde. Jaccoud explique l’action 
du quinquina par I’anémie du cerveau qui, selon lui, 
existe dans I'érysipéle. Or cette hypothése ne me.sa- 
tisfait pas car rien ne prouve qu’il y ait anémie céré- 
brale dans cette maladie, l’anatomie pathologique 
tendrait plutét 4 prouver l'état contraire. La patho- 
génésie du quinquina nous démontre que dans l’éry- 
sipéle il agit d’une maniére tout a fait homceopathique 
car il produit chez homme sain une éruption qui 
tient & la fois de ’érysipéle et de l'eczéma aigu. Il 
y a donc ]a des raisons trés suffisantes pour admet- 
tre le quinquina comme médicament de |’érysipéle. 

M. Frédault a attiré notre attention sur l'iudure de 
potassium dans le traitement de la fievre typhoide a 
forme thcracique, je Jui demanderai s'il a obtenu de 

bons résultats avec ce médicament dans la broncho- 
pheumonie. ; 

A propos de l’Observation X, fiévre typhoide, 
jappellerai l’attention de mes confréres sur l’action 
du sulfate de quinine. Il a @abord été donné ala 
dose de o gr. 5o centigr. contre les grandes oscilla-~ 
tions, puis ensuite le Nux Juglans, puis de nouveau 
la quinine ala dose de o gr. 5o centigr. enfin ce 
n’est que la dose d'un gramme quia fait cesser la 
fievre. Je ferai simplement remarquer que cette dose 
deo gr. 50 centigr. est, en général, insuffisante et 
qu'il faut l’élever 4 un gramme pour se refidre maitre 
de l’intermittence. 

La clinique du D* Frédault me fournit occasion 
de revenir sur un point quia déja été traité 4 Ja So» 
ciété. Je veux parler de la tendance de ‘beaucoup de 
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médecins a prescrire deux médicaments a Ja fois. J'ai 
déja dit que j’approuvais |’alternance dans certains 
cas gue j’ai cités, mais il faut éviter l’abus, car je ne 
crois pas que ce soit la vraie maniére d’interpréter 
la tradition hahnemannienne. I] faut donc réserver 
Valternance pour des cas tout 4 fait spéciaux. 

M. Hermec.— J’ai déja eu plusieurs fois l'occasion 
d’employer le china en teinture mére dans I’érysipéle 
et j'ai vu la maladie marcher plus vite vers la guéri- 
son que lorsque j'employais les médicaments ordi- 
naires. 

M. Cretin. — Dans un cas trés grave d’érysipéle, 
j'ai employé la teinture de china, a la dose de 40 4 80 
gouttes, et je dois dire que la maladie a suivi néan- 
moins sa marche progressive et envahissante. Mais 
je ne prétends nullement que ce faitisolé puisse infir- 
mer les faits annoncés par M. Jousset, “et j je suis prét 
a expérimenter ce médicament toutes les fois que 
Yoccasion s’en présentera. 

M. Partenay.— La 15° observation dans laquelle 
il est question d’une malade atteinte de crises de ho. 
quet hystérique, est intéressante. Les deux premiers 
médicaments prescrits Hyosctamus 6 et Thebaicum 
300 n’ont amené qu'une amélioration passagére, et 
c'est China 30 qui a amené la guérison. Je pense que 
le D' Frédault s'est appuyé, pour prescrire China, 
sur ce fait que le hoquet revenait d'une facon inter- 
mittente. Quant 4 moi j’aieu plusieurs fois l'occasion 
de voir Hyosciamus réussir dans des cas analogues. 

Dans observation XIII* je note que Ferrum %¢ 
trituration n’a en rien modifié l'état d’anémie de la 
malade et qu’au contraire Belladone 200 et Pulsatilla 
6 ont été favorables. Ce fait prouve une fois de plus 
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la nécessité de varier les doses et les médicaments. 
J'ai essayé plusieurs fois Je fer A haute dilution dans 
ja chloro-anémie, et je n’en ai jamais obtenu de ré- 
sultats satisfaisants et j’ai acquis la conviction que 
dans la grande majorité des'‘cas, il faut Je donner a 
doses appréciables. 

L’observation XII de catarrhe seat est en 
tous points comparable a celle qui figurait dans la 
clinique du Dt Jousset. La mort est arrivée le 4° jour, 
les. médicaments prescrits ont été : Tartarus emet. et 
Carbo veget. Dans la dernitre séance, un de mes con- 
freres me faisait remarquer que, dans des cas sem- 
blables, i] donne ordinairement Thebaicum et Coral- 
lia. 

La malade atteinte de Potrecnive hystérique a 
été trés promptement guérie avec Bryonia 6°. Il est 
certain que la Bryone, a pu, dans ce cas, contribuer 
beaucoup a la guérison, mais il faut bien savoir aussi 
aus le symptéme a pu disparaitre de lui-méme, ainsi 
qu'on l’observe fréquemment dans les phénoménes 
de nature hystérique. 

Chez la malade afteinte de métrorrhagie, Veffet de 
Phosphorus a été remarquable alors que les autres 
médicaments Metal. alb.et Sabina étaient restés 
inactifs. 

M. Frepau.tt.— Je réponds d’abord au D' Jousset 
& propos de l’observation de fivre typhoide 4 forme 
thoracique. J'ai employé l’iodure de potassium qui 
me réussit souvent dans les cas de bronchite avec 
emphyséme. Ce médicament parait agir avec plus 
d’efficacité que l’iode seul. Quant au quinquina comme 
médicament de I’érysipéle, je ’'avais d’abord donné 
sous forme de macération, de préférence au vin, puis 
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jen suis venu a Ja teinture. Dans les cas trés graves, 
je donne en général 10 gouttes et j’administre, en 
méme temps, le sulfate de quinine quand j'ai lieu de 
redouter des phénoménes pernicieux tels que subde- 
lirium, refroidissement des mains, angoisse, dysp- 
née. Lorsque ces symptdmes se présentent dans l'é- 
rysipéle, le suifate de-quinine est indispensable. Pour 
la dose je suis de l’avis du D* Jousset, et je pense 
qu’il faut la porter 4 un gramme, 

J’ai ordonné le china & la maladeatteinte de hoquet 
hystérique, parce que le symptéme avait lieu aprés 
le repas. 

M. CLaupe. — A propos de l'observation de con- 
tracture hystérique, je citerai un cas. intéressant au 
pointde vue des doses infinitésimales. 

Une femme, 4 la suite d'une vive émotion, est prise 
subitement d'une contracture du bras gauche; le 
membre était demi fléchi, et porté derriére Je dos. On 
essaya les plaques de Burg et on trouva que lecui- | 
vre était le métal auquel la malade était sensible. Ce- 
pendant les sels de cuivre furent administrés sans 
succés a doses assez élevées. Quelque temps aprés, 
ayant eu asoigner cette malade, je lui donnai Cuprum 
12° dilution et au bout de huit jours, Ja contracture 
cessait. Depuis la guérison s'est maintenue. 

La séance est levée. 
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fais alterner de deux heures en deux heures avec arsen. 

L’affection continue son cours, la flévre céde cepen- 
dant, mais difficilement. 

La convalescence a été longue, c’est-d-dire que la pe- 
tite malade n’a recouvré complétement ses forces qu’au 
bout d’un mois et encore trés péniblemernt; mais pen- 
dant ce laps de temps, j’ai pu constater que la tuux, 
loin de s’améliorer, s’est au contraire accentuée. Je 
crains bien que des tubercules ne se manifestent, car 
la jeune fille qui étalt fratche et forte en un mot bien 
constituée. est restée pale, souffreteuse et maigre. 


' 


IJ¢ OBSERVATION. 


Fitore typhoide. 


L... est un garcon robuste, 22 ans, jouissant jusqu’a 
cejour d’une santé parfaite, résistant facilement aux 
fatigues:de sa profession qui nécessite une vie trés ac- 
tive et un certain déploiement de force : il est garcon 
boucher. * , 

Depuis quelques jours il a perdu l’appétit, le sommeil 
est pénible et lui qui, d’habitude, est prompt 4 se lever 
ne peut se décider 4 sortir du lit; ila de la diarrhée 
et la bouche est pateuse. 

Appelé prés de lui, le malade me raconte qu'il n’est 
pas surpris de son état, attendu que récemment il s’est 
laissé aller & des excés de toute sorte. 

Cependant je lui trouve de la flévre, peu cependant, 
et supposant que ce qu’il m’avoue peut avoir déterminé 
son malaise, je me retire en. prévenant toutefois la fa: 
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principalement dans la fosse iliaque droite, la langue 
était blanche et pAteuse et des nausées se manifes- 
taient assez souvent. Nux vom, et bellad. 4 la 6° di- 
lution fyrent prescrits; une cuillerée de chaque mé- 
dicament, alterné toutes les deux heures. 

Le 80 et le 31 cette médication fut suivie, sans qu’il 
survint rien d’extraordinaire dans la marche de la ma- 
ladie. La flévre était toujours de 100 4110, avec un 
léger redoublement le soir. ; 

Dans la nuit du 1** au 5 septembre, le délire s’empare 
de la jeune malade ; elle se léve, parle, chante, passe 
dans une autre chambre, etc.,et est aussitét reintégrée 
dans son lit. Pour prévenir le retour de faits pareils, je 
recommande aux parents d’établir une surveillance ri- 
goureuse auprés de la malade et le jour et la nuit, puis 
je prescris Opium 12. 

La nuit suivante fut un peu plus calme, bien que la 
malade insistat souvent pour aller occuper un lit vol- 
sin du sien; ily avait donc encore redoublement de 
flévre la nuit. ae 
 Le4 septembre, la flévre est & peu prés la méme: le 
ventre est plus ballonné, plus douloureux, la constipa- 
tion est assez prononcée, un Javement de guimauve 
triomphe facilement de cet accident, les taches lenti- 
culaires apparaissent. 

Je prescris Ara. 3° trit. 15 cent. dans 200 gr. d'eau, 
mais la malade tousse et se plaint de ressentir une 
douleur dans la partie postérieure droite du thorax ; je 
Yausculte et je percois les premiers symptémes de ces 
pneumonies qui accompagnent si souvent les févres 
typhoides. Bryone 6¢ dilution est ordonnée et Je la 
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rhée reparut dans toute son intensité ; je revins a cor- 
rostvus et grace 4 ce médicament ainsi qu’d la rohuste 
nature du malade, je parvins 4 triompher de cette re- 
chute. 

Ca malade s’est plaint de douleurs assez intenses 
dans les parotides, le cdté gauche a été le siége d'une 
plus grande douleur, mais le tout s'est bornéa un gon- 
flement sans engorgement et sans suppuration. 

Je ferai observer, & cette occasion, que, dans |’épidé- 
mie de flévre typhoide qui régnait en Tunisie, en 1882, 
beaucoup de malades étaient atteints de parotidites et 
que, lorsque ces méme malades avaient une rechute, 
ils succombalent infailliblemant. Le méme fait n’exis- 
tait pas pour les malades qui n’avaient point été ate 
teints par cet accident inflammatoire. 

Ce cas de fiévre typhoide pout étre attribuéd a la 
contagion, car deux malades avaient été atteints dans 
la méme maison tout récemment et mon malade en 
avait visité un ; seulement il fut plug heureux que ses 
deux voisins qui ont succombé. 

Je dois faire observer qu’ils n’avaient pas suivi le 
traitement de notre école. 


I]J¢ OBSERVATION. 


Fitvre typhoide. 


Madame B... est agée de 42 ans, et bien que certains 
accidents se soient manifestés du cdté de lutérus, la 
menstruation a toujours été réguliére. Des ulcérations 
profondes du col ont fait craindre up instant que ru 
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térus ne fat dans la suite gravement compromis, sur- 
tout en présence d’un amaigrissement général allapt 
toujours croissant. : 

Pendant quelque temps, je crus m’étre trompé dans 
mon pronostic, mais un mois aprés, Mme B. vint me 
trouver et se plaignit d’éprouver des malaises plus 
grands, des douleurs plus intenses dans le bas ventre 
et une plus grande déperdition de forces. 

Je dois dire que cette malade, pleine de courage et 
ardente au travail, veillait une grande partie des nuits. 
Je dus done Yobliger 4 un repas forcé, & supprimer les 
veillées et je prescrivis ferrum et china. ces deux mé- 
dicaments ala 3° trituration et devant agir comme 
reconstituants. ' 

Prés d’un mois s'écoula dans des alternatives de 
bien et de mal, sans progrés marqué, vers l’améliora- 
tion désirée. Enfin, le 5 juin, Mma B. me fait appeler; 
ella accuse un violent mal de téte; il est accompagné 
d’une flévre intense, 120. Ces accidents duraient de- 
puis 24 heures environ. A cette premiére visite, je me 
contentaj de donner simplement aconit teinture mére, 
6 gouttes dans 200 gr. q’eau, une cuillerée'a bouche 
toutes les deux heures. 

Le Jendemain 6, pas de changement, le mal de téte 
était toujours trés interse et le pouls n’avait pas varié; | 
a l’aconit je joignis bellad. 6°, 6 gouttes dans 200 gr. 
d’eau. 

Le 7 la flévre continue et la céphalalgie a un peu di- 
minué, mais le ventre est douloureux, la langué séche, 
la soif ardente. 

Je n’hésite pas a porter le diagnostic de fiévre ty- 
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phoide, diagnostic que je n’avais pas 086 formuler jus- 
qu’a ce jour. ’ 

Bellad. est continuée a cause de la céphalalgie, et 
pour apaiser la soif je prescris de la limonade citrique 
& la température ordinaire; du reste nous sommes en 
été. 

‘Le 8, pouls 4 115, Pauscultation donne des rales dis- 
séminés danstoute la pojtrine mais surtout dansle pou- 
mon gauche. Bryone,teint. mére remplace la Bellad., 
la céphalalgieayant un peu diminué etle rdlede Bryone 
me paraissant plus indiqué 4 cause de la toux. 

Ma malade reste dans le méme état jusqu’au 16 juin 

mais je considére la situation comme trés grave, car 
elle me dit que non seulement, elle n’y voit plus, mais 
encore qu’elle n’entend absolument rien. 
- Ji ne m’est pas difficile de constater la vérité de cette 
assertion, car la malade, qui n’a pas jusqu’ici perdula 
notion des faits qui se passent autour d’elle,se lamente, 
se désespére et est convaincue qu'elle n’entendra et 
ne verra jamais plus. 

Jl n’est pas facile dela convaincre, et sous cette ap- 
préhension nos premiers symptémes s’aggravent; le 
délirese manifeste et le pouls monte 4 120. 

La bronchite ne faisant pas de progrés, j'abandonne 
bryone que je remplace par opium 6°, tout en conti- 
nuant arsenicum. 

On cherche 4 consoler, 4 rassurer la malade, et le 18 
un peu de calme avait succédé a agitation précédente ; 
le pouls était 4 112, les taches lenticulaires avaient dis- 
paru et le ventre était un peu moins douloureux. 

‘ La malade n’allant point au cabinet. je prescrivis 
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quelques lavements 4 l’huile de ricin, qui déterminé- 
rent quelques selles. 

Les accidents de cécité et de surdité durérent encore 
assez longtemps, 20 jours environ, puis la vue redevint 
aussi bonne que par le passé, mais la surdité, plus ha- 
bituelle dans les affections typholques, fut plus longue 
a disparattre, sans toutefois laisser de traces. 

N’ayant jamais eu l’occasion de constater un. trouble . 
dela vue aussi profond dans une fiévre typhoide, je 
crus un instant 4 une amaurose albuminurique, les 
pupilies étaient trés dilatées ; j’examinai avec soin les 
urines, mais elles ne décélérent aucune trace d'albu- 
mine. 

Cette convalescence, en raison desaccidents cités plus 
haut, n’a pas été longue, et aujourd’hui la malade a se- 
couvré une santé parfaite. 

Deux mois aprés, son enfant, agé de 8 ans, fut atteint 
dela méme maladie, mais & forme bénigne, et dont 
aucun accident ne mérite d’étre noté. 


IV* OBSERVATION. 
Fievre typhoide. 


Mademoiselle L... est agée de 13 ans, point encore 
formée, grande, maigre et ne présentant point les appa- 
rences d’une robuste constitution.L’appétit chez elle est 
toujours paresseux. Comme presque toutes les jeunes 
filles, elle préfére aux aliments solides et reconstituants 
des crudités, radis, artichauts, plats vinaigrés, etc., etc. 

Je suis appelé chez elle le 30 juin et je vois ma jeune 
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matade couchsé dans forces, avec nonchalance, répon 
dant a peine aux questions que je lui atresees pas de 
flavre. he 

Les séuls acdidents qu’on me itt ve sont les épis- 
taxis et une céghalalgie violente. 

Comme enfant est souvent souffrante,je ne suls pas 
surpris de ces quelques symptomes; je prescris Ipéca 
3° trif.,-médicament indiqué et sonverain contre tes 
épistaxis qui ne sont pas BynimoMaH dur d’une af- 
fection. 

Je revins, deux jours aprés, revoir ma petite ma- 

lade, c’est-d-dire le 2 juillet: le mal de téte avait aug- 
menté, la fiévre avait paru depuis la veille, le pouls 
donnait 110, le ventre était un peu doutouretx, la peau 
séche, la soif trés-vive. Tous ces symptémes me confir- 
mérent dans mes appréhensions, ainsi qué dans ceiles 
si: redoutées de If famille, je veux dire la flévre ty- 
pholde. Cette affection s’emparait d’un sujet bien dé- 
bilité et ’espoir de la guérir était assez médioere, sur- 
tout en présence du mauvais vouloir de la malade, qui 
refusait de prendre les médicaments. 
* Tous ces premiérs symptimes s’aggraverent rapide- 
ment et 4 peine étions-nous a la fin du premier septe- 
naire, que je conservais peu d’espoir de sauver cette 
jeune enfant. Le sommieil de !a nuit était nul ou rem- 
placé par un délire & peu prés constant ; la langué, 
les lévres &t les dénts-trés séches. Aconit et optum 6° 
furent les deux médicaments que j’employai dans 
cette premiere période, comme répondant le mieux 
aux accidents cités plus haut. ~ ‘‘ 

La fiévre variait de 110 a 115, les taches lenticulaires 
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apparaissent sur le veritre. ni diarrhée ni constipation : 
en somme rien de bien spécial du odté de Vintestin, 
mais aucun symptéme d’amélioration ne se manifeste 
jusqa’au 16 jour de la maladie, cest-a-dire le 15 
juillet. 

Cependant la toux séche et presque continue de l’en- 
fant, sa maigreur surtout avaient attiré mon attention 
du cété des organes respiratoires. Quelques craque- 
ments humides au sommet du poumon gauche se ré- 
vélérent ; craignant un commencement de tuberculose 
je conseillai tod. 3° trit. qui, dans ces circonstances. 
m’a toujours rendu de signalés services. 

A partir de ce moment, cest-a-dire le 17 juiliet,la ma- 
lade commenca aentrer en convalescence: les accidents 
typhoiquesavaient presque disparu; seul,un pouls élevé 
subsistait, mais sans recrudescence, le matin et Ie soir, 
et sans étre accompagné de sécheresse ou de chaleur a 
la peau. China me parut alors indiqué comme stimu- 
lant des forces,et il fut alterné pendant 6 jours de deux 
en deux heures avec lodium. 

Le 24 juillet, m’absentant de Paris, je priai un con- 
frére de suivre ma petite malade et de surveiller sut- 
tout le poumon gauche qui,en avant et ausommet pré- 
sentait un bruit de souffle amphorique peu rassurant. 

Aprés une absence de vingtjours environ,je revis ma 
malade, dont les progrés vers une amélioration franche 
n’avaient pas été trés rapides; l’appétit 6tait encore pa 
resseux et la quantité d’aliment pris chaque jour était 
assez Minime. 

La maigreur était excessive ; jeretrouvai le bruit de 
souffle plus étendu et le pouls toujours accéléré ; ilne 
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baissait jamais au-dessous de 100. Je ne donnai rien 
pour couper cette flévre, parce que je croyais plutdt 4 
un pouls de faiblesse qu’é un pouls pyrétique. 

Un mois environ se passade la sorte, la jeune enfant 
s’alimenta d’une facon plus réguliére, les forces revin- 
rent et 4 mon grand étonnement, les symptémes de tu- 
berculisation disparurent avec le retour des forces ; au- 
jourd’hui la fillette se porte trés bien. 

Maigré la touxet le poumon malade, ma jeune fille 
put profiter des beaux jours d’automne ‘et faire quel- 
ques promenades en voiture. 


Je n’ai pas, dans les observations qui précédent, si- 
gnalé les températures, parce que la plupart du temps 
les visites n’ayant lieu qu’une fois par jour, jene pou- 
vais constater une thermalité plus ou moins grande le 
matin ou le soir. Il nous reste heureusement d’autres 
symptdmes pour nous éclairer sur les différentes phases 
d’une flévre typhoide. 


Ve OBSERVATION. 


Variole (mort.) 


Madame D...,agée de 47 ans,trés bien réglée, jouissait 
de la santéla plus parfaite, et a part une légére affection 
en 1870, elle ne serappelait pas avoirjamais été malade. 

Au mois d’aout 1883, elle alla conduire dans le Midi 
sa jeune fille d4gée de 20 ans, qui devait passer chez sa 
‘eur un mois de vacances. ‘ 

A leur arrivée, on leur annonce que la seur, qu’elles 
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viennent voir, est en convalescence d’une variole 
assez légére, mais 4 coup sur épidémique, puisqu’elle. 
régnait dans le pays depuis un mois environ. 

La jeune femme, que sa mére venait voir, commit 
Pimprudence d’aller coucher dans le lit de cette der- 
niére. 

Un médecin, consulté avant l’arrivée des deux dames 
4 destination, avait déclaré qu’il n’y avait aucun dan- 
ger de contagion, c’est pourquoi on avait gardé le si- 
lence sur l’existence de la maladie. 

Aprés huit jours passés en compagnie de ses enfants, 
Mme D.. revint a Paris ; c’était vers le 5 septembre ; il 
est 4 noter toutefois que pendant son séjour dans le 
midi, Mme D. éprouva quelques malaises, puisque l'on 
redoutait un érysipéle. 

Le 18 du méme mois, on me fit appeler: Mme D. 
éprouvait une lassitude générale, douleurs dans les 
membres, 4 l’épigastre, dans le dos et plus particu- 
liérement aux lombes; dela céphalalgie et des envics 
de vomir, pas de flévre. 

Ces premiers symptames nv inquiétérent, mais je ré- 
servai mon diagnostic: la malade, visitée vers le soir, 
était dans le méme état que le matin. 

Le 17,Mme D... se plaint d’éprouver une plus grande 
lassitude, lassitude qu’elle attribue 4 une insomnie 
compléte ; ’anxiété est plus pénible encore, elle se 
remue, s’agite dans son lit, le pouls marque 80: j’exa- 
mine tout le corps de la maljade; rien n’apparait encore. 

Dés le premier jour, j’avais prescrit ipéca et aconit. 

Le 20, au matin, j’apercois quelques élevures rouges 


sur la figure, sur les jambes, et un peu sur le tronc. Le 
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doute n’est plus permis, c’est la variole. Cette premiére 
apparition des houtons est accompagnée de délire, mais 
d’un délire ei ealme qu’en entendant causer la mala- 
de on croirait assister a une conversation : ce qu'elle dit 
paratt trés vraisemblable, mais rien de ce qu’elfe racon- 
‘te n’a eu lieu. Cet état dura a peu prés 3 jours pieins, 
durant lesquels |’éruption continua sa marche, mais 
non d’une maniére réguliére. Tandis que la faee se cou- 
vrait d’une quantité innombrable de boutons qui évo- 
luaient trés rapidement, le reste du corps présentait un 
aspect d’un rouge trés vifet peu de boutons compara- 
tivement 4 la face. 

La flévre était toujours modérée. 

Le 22 le délire, qui avait 6t6 constant, disparut; la 
malade reconnut sa situation et n’en parut pas trés 
ffappée ; elle demande & manger, mais la déglutition 
était difficile. le larynx et toute larriére-bouche 
étaient envah'3 par ies boutons. 

Le 23 rien d’anormal si ce n’est que l’on peut cons- 
tater que les progrés des boutons du corps n’égalent 
par ceux de la figure et des mains qui commencent a 
ge fiétrir et A suppurer. : 

Cependant le 24 la flévre se manifeste violemment, ié 
poulsesta 110, l’anxiété est prononcée, la géne de la 
respiration plus grande, 1’expectoration est difficile. 

J’ordonne tart. 1 trit. 15 cent. La journée du 25 fut 
‘aussi pénible ; les boutons du trone sembiaient mar- 
cher vers leur résolution. 

Le 28, ’éruption était plus confluente partout. Vers le 
soir, lorsque je revins voir la malade, qui depuis la fin 
de son délire, avait toujours conservé sa connaissance, 
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elle fut trés surprise de ma seconde visite ; le pouls 
marquait 120, et la dyspnée me paraissait plus intense 
encore. Jordonnai aconit teint. mére, 6 gouttes en 200 
gr. d’eau, une cuillerée toutes les. heures. 

Ma visite avait lieu a 8 heures ; vers 9h. 1/2 la mala- 
de commenca 4 divaguer, le délire s’accentue de plus 
en plus, on continue la potion. 

- Vers une heure du matin, la garde voyant plus de 
calme chez la malade, se repose sur uni fauteuil et 43 
heures, lorsqu’elle veut donner la potion, elle n’avait 
plus qu’un radavre devant elle. : 

La mort avaiteu lieu au moment ou le calme appa- 
rent s’était manifesté, car appelé vers 5h. du matin j’ai 
pu constater que le corps était froid et que la mort de- 
vaitremonter&4ou5heures environ. — 

Cette mort a été presque subite et on a remarqué bien * 
souvent des accidents de ce genre dans les affections 
graves comme la variole. 

La jeune fille qui avait accompagné sa mére au foyer 
épidémique, est restée indemne de tout accident, bien 
que n’ayant point-été revaccinée. 

‘Je dois dire que lorsque ces dames, arrivées‘a L.., 
connurent la maladie de la jeune femme, elles m’écri- 
virent afin que je leur adressasse des médicaments; 
jenvoyai vaccinium 3° trit. un paquet tous Jes matins 
dans une cuillerée d’eau. 

La jeune fille prit trés exactement le médicament, 
mais la mére qui, vu son age, se croyait 4 l’abri du 
fiéau, ne crut pas devoir user du médicament. 

C’est le cas, jecrois, deconstater ici Pheureuse influen- 
ee de vaccinium, puisque des trois personnes atieintes 
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dans la méme famille, la seule qui. ait eu recours 4 le 
médication a été 4 l’abri de la contagion. 


Osservation VI. 
Angine couenneuse. 


Lucie D..., agée de 13 ans,. pas encore formée, avait 
été atteinte, l’année précédente, d’une scarlatine avec 
Pangine qui accompagne ordinairement cette affection. 

Aujourd’hui elle se plaintde douleurs dans la gorge, 
de picotements, de sécheresse dans la bouche, la déglu- 
tition est pénible, peu defiévre, 80 puls. Je donne Solub. 
3™ et aconit 6°. 

Le lendemain on apercoit sur les amygdales assez tu- 
méfiées de petits points blancs ; la déglutition est plus 
difficile, plus douloureuse, la flévre n’a pas augmenté; 
solubilis est continué et j’engage la jeune malade 4 se 
gargariser avec de l’eau acidulée. 

Rendant les trois jours qui suivirent ces premiers ac- 
cidents, c’est-d-dire le 3, le 4 et le5 juin, rien de parti- 
culier & signaler, je soignais une amygdalite qui sui- 
vait son cours normal. ; 

Le 6 juin, la jeune malade se sent plus fatiguée, la 
nuit précédente a été mauvaise et le sommeil a fait 
complétement défaut; cependant les douleurs-sont 
moins intenses.., 

Je procéde & une nouvelle ineneetan a de la gorge et je 
vois que des fausses membranes ont envahi assez rapi- - 
dementle voile du palais, ses piliers, le pharynx et la 
luette; la voix est voilée et l'on comprend difficilementce 
que l’enfant veut dire.Devant cette invasion aussi rapide 
qu’inattendue.je ne suis pas sans avoir quelques crain- 
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tes. Aussitétje prescris cyanure de mercure 3° trit., 20 
cent.dans 200 gr. d’eau, une cuillerée pendant six heu- 
res toutes les demi-heures et je fais toucher les fausses 
membranes avec de la charpie imbibée de jus de citron 
pur. Les malades, les enfants surtout, supportent mieux 
ces badigeonnages que les cautérisations au nitrate 
d’argent. oe 

Je crois, quoiqu’en disent certains auteurs, que ces 
badigeonnages ne sont pas sans valeur et que dans ces 
conditions l’état des muqueuses peut étre trés heureuse- 
ment modifié. . ; 

Dans tous les cas, ces moyens doivent étre préférés 
aux vomitifs administrés sisouvent 4 ces jeunes mala- 
des d’une facon si intempestive. 

_Avec cette invasion des fausses membranes, le pouls 
reste assez bas 82, mais la face est pale et les forces sont 
prostrées, aussi j’engage ma petite malade a prendre du 
Jait, du bouillon ; elle est assez docile et se préte assez 
volontiers aux désirs manifestés par ceux qui |’entou- 
rent. 

Les 7, 8 et 9, méme état. ’ 


Aprés trois jours de ce traitement, je fus assez heu- 
reux pour constater que les plaques diphthéritiques 
perdaient du terrain et que les teintes rosées de la gorge 
reparaissaient. Cyanure, qui jusqu’ici avait été admi- 
nistré toutes les heures, ne fut plus donné que toutes les 
deux heures, et cing jours aprés Yapparition des pre- 
miére plaques il n’en existait plus de traces. 

Le désir de prendredes alimentsse faisait sentir, mais 
nous avions une paralysie du voile du palais, la dégiuti- 


726 BULLETIN DE LA SOCIETE ROMCOPATHIQUE. 


tion était trés génée et les boissons étaient & peine ava- 
lées qu’elles revenaient par les fosses nasales. 

La vue fut aussi un peu atteinte, mais cet accident 

dura bien moins longtemps que ke premier. 
_ Contre ja paralysie du voile du palais, la plus fré- 
quente dans cette affection, je donnai Nux vom. 6™, 4 
cuillerées par jour. I! nous fallut lutter pendant huit 
jours pour obtenir un heureux résultat. 

A propos de cette observation, je dirai un mot des ba- 
digeonnagés, qui ne doivent pas étre enti¢rement ban- 
nis de la pratique, surtout lorsqu’ils ne doivent pas oc- 
casionner d’accidents ni d’aggravation dans la maladie. 

Test évident que si ona 4 lutter contre les frayeurs, 
les ¢ris, les coléres de jeunes enfants rebelles, il vaut 
bien mieux s’abstenir. . . 

Les badigeonnages ont du hon, qu’on me permette de 
citer le fait suivant. 

Dans uné contrée ou j’exercais autrefois la médecine, 
une bonne femme 'avait, dit-on, le secret pour guérir 
foutes les angines et surtout le croup. 

Du moment qu’il s’agissait d’un secret, on s’empres- 
sait, dans ce pays trop crédule, d’appeler ¢ette empiri- 
que a domicile ou de lui porter jes petits malades quand 
toutefoés la situation le permettait. 

Cette femme badigeonnait tout simplement les par 

-ties atteintes avec le liquide qu'elle avait, disait-elle, 
préparé et, il faut bien le reconnattre, beaucoup de ma- 
lades sen trouvaient mieux. Je réussis, enfin, a me pro- 
curer le fameux reméde, qui n’était autre que de !’alcoo- 
lature de.quinquina; je }’ai saad et iced eu lieu de 
m’en féliciter. 
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Le quinquina pouvait agiricicomme anti-septique. 
Il donne d’excellents résultats quand il est employé 
pour saupoudrer des plaiesde mauvaise nature. Pour 
les fausses membranes, ik peut les détruire et modifier 
trés heureusement les surfaces sur lesquelles elles re- 
posent. 

OBSERVATION VII. 
' Phlébite. 

Monsieur Ch..., est 4gé de46 ans ; fatigué par le tra- 
vail et. surtout par des courses successives, il se plaint 
de ressentir des malaises qui lui enlévent tout courage. 

Ii tousse, et comme naturellement il est prédisposé 
anx idées noires, il] est convaincu qu'il est phtisique. 

L’auscultation ne donne aucun signe révélateur de la 


maladie supposée; quelques rales sibilants et muqueux 


dénoteraient une tendance 4 le bronchite. 

de luj conseillai pour le moment bryone et ipéca. 

Questionné sur son état général, i} finit par m’avouer 
que jusqu’é un age assez avancé (25 ans) il s’est livré & 
Ja pratique de la masturbation.et quede bonne heure 
i) est devenu impuissant. 

Jl a usé, dit-il, de beaucoup de médicaments délivrés 
par des médecins spécialistes qui luiavaient été re- 
commandés, mais jusqu’a ce jour il n’a éprouvé aucune 
amélioration dans se situation ; de la chez lui un grand 
déecouragement et méme le dégoat de la vie. 

Je le rassure néanmoins et hui promet de tui faire su- 
bir un traitement qui quelquefois m’avait réussi. 

Phosphore et china ont 6té.des médicaments qui 
dans deux cas de ce genre, et chez des hommes de 87 & 
40.ans, mont donné les meilleurs résultats. 
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Quelques jours aprés étre venu chez moi, ce malade 
me fit appeler, il'toussait beaucoup plus et comme il 
avait de la flévre avec frissons, il avait gardé le lit. 

La toux était en effet trés forte, les rales un peu plus 
nombreux également, mais je ne voyais pas la un-cor- 
tégede symptémes assez importants pour motiver la 
flévre qui était & 110. 

Je prescrivis aconit, teint. mére et bryone 6°. 

Le lendemain, je retournai voir ce malade, quime dit 
avoir omis de me dire la veille qu’ll avait mala une 
jambe. ) : 

La douleur, peu vive au début, et qui n’avait point 
attiré son attention, avait pris depuis la veille une inten- 
sité telle qu’il n’avait pu dormir de toute la nuit. 

J’examinai la jambe malade et lorsque j'appuyai le 
-doigt sur le trajet de la veine ‘saphéne interne, la dou- 
leur s’exaspérait, mais elle était bien plus vive au mol- 

‘let ov Pon éprouvait la sensation d’un cordon dur dans 
une longueur de. deux @ trois centimetres environ. 

Le malade fait mouvoir trés difficilement le membre 
" affecté qui, du reste, présente un commencement d’ce- 
deme. 

La flévre était 4 100 comme la veilile, et le malade 
avait une soif dévorante. : 

L’hésitation n’était plus permise, une phiébite s’était 
révélée et il fallait songer ala traiter, car les accidents 
gravesse développent rapidement dans ce genre d’af- 
fection. : 

.J’exigeai du malade le repos le plus absolu et je 
prescrivis mer. sol. 3° et pulsat. 6°, alterné de deux 
heures en deux heures et je fis envelopper Ja jambe et 
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la cuisse dans de la ouate imbibée d’hutle d’arnica. Je 
dois ajouter que la veine saphéne interne était dou- 
loureuse dans tout son trajet et principalement dans 
le mollet, comme je l’ai déja dit, et 4 son point de jonc- 
tion avec la veine crurale dans |’arcade inguinale. 

Pendant huit jours ee malade ne présente rien de par- 
ticulier, mais la marche de affection est stationnaire. 

Je crus devoir substituer hamamelis 6°, & pulsat. 6°, 
et je dois ajouter, qu’aprés trois jours de Pemploi de ce 
médicament, une amélioration trés notable se mani- 
festa et le malade commenga aentrer dans la voie de 
guérison, guérison toutefois qui ne fut définitive que 
20 jours aprés. 

M. Ch. put donc marcher, mais je lui conseillai les 
plus grandes précautions et le repos immédiat aussitét 

- qu’il ressentirait la moindre douleur. © 

Bien que hamamelis et pulsat. aient une analogie 
trés rapprochée, je dois, dans le cas présent, attribuer 
plutét la guérison au premier de ces médicaments. 

Entr’autres cas, je signalerai le fait suivant : 

Une.dame d’un certain age se plaignait d’une dou- 
leur sourde dans toute la cuisse droite, ainsi que dans 
la jambe; trés courageuse, elle ne continua pas moins 
a vaquer a ses occupations. | 

Cependant un jour, vaincue par la douleur et ef- 
frayée par d’autres symptémes, elle s’arréta et me fit 
appeler. 

Je vis & la partiesupérieure et antérieure dela cuisse, 
presque au pli de l’aine, une ecchymose presque de la 
grandeur de la main et tout autour les veines superfl- 
cielles gonflées et distendues; toute la jambe était dou- 
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loureuse, mais je constatai surtout une sensibilité plus 
grande dans la région du creux poplité. 

Elle avait 4t6 prévenue, dit-elle, de cet accident, par 
un gargouillement dans cette partie de la cuiase. 

J’ai conseillé le repos le plus absolu et un bas élasti- 
que enveloppant tout le membre. 

Comme médicament, je preserivis uniquement ha- 
mamelis t.m. 8 gout. pour 200 gr. d’eau et 4 cuillerées 
par jour. 

Ce traitement dura 15 jours environ, mais ce ne fut 
qu’aprés vingt jours que toute trace d’épanchement 
sanguin avait disparu et quela peau avait repris sa. 
couleur normale. ; 

C’est par la rupture de quelque vaisseaux veineux 
qu'il faut, je crois, expliquer la présence de cette ec- 
chymose. 

Je dois ajouter, pour étre complet, que ma malade 
Ne portait aucune trace de varices. 

Si hamamelis est surtout spécial pour les affections 
du systéme veineux, c’était la, i] me semble, le eas de 
Yemployer; le résultat obtenu si rapidement prouve- 
rait que ce médicament était dans sa sphére. 


OssEervaTion VIII. 
Purpura simplex. 


Marie V...,agée de8 ang, constitution gréle,débilitée, 
ayant souvent de petits acces de flévre, des malaises, 
trés difficilepour la nourriture et par conséquent man- 
geant peu, caraetére triste et ne s’amusant pas comme 
les enfants de son age. . 

Cependant la nourriture de la famille ést bonne et 
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Pappartement est dans Jes meilleures conditions d’hy- 
giéne possible. 

Un malaise durant plus qu’é Vhabitude, on me Jt 
appeler. La mére avait apergu sur les jambes de !’en- 
fant une quantité considérable de petites taches rouges 
ressemblant a des piqdres de puces. 

Beaucoup plus nombreuses sur les jambes et les 
bras, elles étaient assez largement disséminées sur le 
reste du corps. 

Des ecchymoses nombreuses, présentant de larges 
places violacéés, apparaissaient également sur les 
membres inférieurset supérieurs et sur le devant de la 
poitrine. 

Les paupiéresétaient aussi boursouflées et couvertes 
de boutons. 

Ce qui effrayait surtout Jes parents c’était la quantité 
de sang que l’enfant rendait par la bouche, les genci- 
ves étaient spongieuses et rouges. 

L’oreiller était tous les matins et dans toute son éten- 
due, largement taché d’une matiére noirétre. 

' Tous ces syptémes indiquaient plus que le purpura 
simplez c’est, je dirai presque, hemorrhagica. 

Jordonnai d’abord sulf. 3° et lachesis 6° et je fis ba- 
digeonner la bouche avec une préparation de miel rosat 
boraté. 

Comme régime je conseillai une bonne alimentation, 
du vin de Banyuls et de l’eau ferrée. 

Ce traitement fut suivi pendant une quinzaine et 
Paffections'améliora,surtoutles suintements de labou- 
che ; l'enfant devint plus gaie et l’appétit fut meilleur. 

Les ecchymoses furent trés longues & disparattre et 
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elleg existalent encore alors que toute trace de pété- 
chies était perdue. : 

Quand le mieux fut bien accentué, je conseillai chi- 
na et arsenic comme reconstituant et j’engageai la 
mére 4 conduire son enfant l’été prochain dans les 
Pyrénées, surtout 4 Luchon, ow les enfants scrofuleux 
et rachitiques recouvrent rapidement forces et santé. 


a 


OsservaTion IX. 
Colique néphrétique. 

Mademoiselle D.., Agée de 20 ans, d'une constitution 
sanguine, assez bien réglée, est sujette depuis le mois 
de janvier 83 4 des douleurs dont elle caractérise assez 
bien la nature. 

Ces douleurs, dit-elle, Partant du rein gauche, con- 
tournent la hanche et se dirigent vers le bas-ventre : 
elles sont parfois tellement violentes que des syncopes 
avec perte compléte de connaissances les accompagnent. 

Des nausées, des vomissements bilieux, la perte de 
Pappétit surviennent aprés ces premiéres douleurs, qui 
ne sont plus si intenses qu’au début, mais qui pera 
tent sourdement. 

Un médecin appelé diagnostique des douleurs né- 
vralgiques, fait une injection de morphine et se retire. 

Pendant six mois environ la jeune malade’ éprouve 
des alternatives de bien et de mal, mais elle ne reste 
jamais sans souffrir; au moment des époques, parfois 
difficiles, les douleurs étaient plus intenses. 

Elle ne suivait aucun traitement. 

Cependant le besoin d’uriner devint plus fréquent, Ia. 
mixtion plus rare et plus difficile. 
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En septembre, cette malade vint me voir aprés une 
crise violente, crise qui avait encore été prise pour une 
névralgie et par suite traitée par la morphine. - 

Je fis raconter & ma jeune malade son histoire, avec 
les détails les plus circonstanciés et je n’eus pas dé pei- 
neareconnaltre tous les caractéres de la colique né- 

phrétique. é ; 

Je rassurai la mére et la jeune fille qu’un pareil état, 
qui durait depuis si longtemps, ne cessait de tour- 
menter. ‘ 

Je prescrivis china 3° trit., 10 cent., 30 paquets sem- 
blables, un pris le matin et un le soir. 

Ce traitement était 4 peine commencé depuis 4 jours 
que la jeune malade rendit un petit calcul de la gros- 
seur d’un pois chiche. 

Toutes les douleurs, tous les malaises ont cessé ; de- 
‘puis lors cette jeune fille jouitdela santé la plus par- 
faite. 

Je dois dire que, de temps en temps, et pour prévenir 
des retours, toujours possibles dans cette affection, je 
conseille de prendre quelques paquets de china. 

Depuis le travail sur cette question, si bientraitéepar 
notre secrétaire général, le D' Claude, dans notre Bul- 
letin, jai eu occasion d’expérimenter plusieurs fois le 
china dans les coliques néphrétiques et j’ai toujours 
eu lieu d’en étre trés satisfait: 


OBSERVATION X. 
_ Pemphigus chronique. 


V... est Agé de 19 ans ; il est grand, maigre ; quoique 
jeune. il semble avoir une constitution ruinée. Il a un 
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notable se produisit ; le mieux alla toujours en aug- 
mentant, le malade ne garda plus le lit, et fin septem- 
bre il put reprendre son métier d’ébéniste ae il avait 
cessé depuis un an environ. 

L’hydrocotile asiatica me paraissait indiqué dans la 
circonstance, puisque sa pathogénésie faite par le Doc- 
teur Audouit nous le montre comme stimulant la sur- 
face cutanée et y faisant naitre de la rougeur, de I’é- 
rythéme et de la démangeaison. 

Caseneuve et Devergie, de Paris, vantaient ses vertus 
curatives dans les affections vésiculeuses. 

Quant a ’hydrastis cadanensis, employé comme to- 
pique, ses preuves ne sont plus 4 faire et une large 
expérience de son emploi, dans ces conditions, justifie 
pleinement tous les bienfaits qu’on peut attendre de 
cette médication. J’ai pu modifier trés heureusement 
chez une dame agéeet paralytique uneénorme eschare 
du sacrum. 

“Tl parajt que, dans les mains des home@opathes, ce 
médicament devait faire merveiile, puisque l’allopa- 
thie francaise et allemande s’en empare et vante ses 
bienfaits. Seulement; on nous indique sa découverte 
comme trés récente et on oublie de dire qu’ily a 25 ans 
Bayes, en Angleterre, constatait son action puissante 
sur les ulcéres, les tumeurs : il avait largement et vic- 
torieusement devancé sur ce terrain, les expériences 
de Schatz en Allemagne. | 

_Tlen est de méme des essais de Browne en Angleterre 
pour le Cannabis indica ou chanvre indien, étudié de- 
puis longtemps par Norton. 

. Constatons que notre thérapeutique a du bon, puis 
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que nos adversaires s’en emparent si allégrement ; 
c’est le meilleur hommage qu’ils puissent rendre 4 
Phomeeopathie, nous les en remercions sincérement. 

S’il nous fallait publier la liste de leurs larcins, elle 
serait longue et intéressante. 


Ossernvation XI. 
OUrticaire chronique. 


“Mile D... est Agée de 53 ans, d’un tempérament gout- 
teux et sujette aux rhumatismes. Jusqu’a l’année der- 
niére les régies ont été trés réguliéres, mais depuis un 
an environ le flux menstrue! est sujet a des intermit 
tences : six semaines, deux mois se. passent sans que 
rien ne paraisse. 

Mile D.. est donc sous influence de la ménopause, 
et cest 4 cette cause que j’attribue l’affection si incom- 
mode dont elle se plaint, affection qu’aucun auteur ne 
signale comme pouvant étre déterminée par lage cri- 
tique. 

Donec, depuis un an environ, notre malade voit con- 
tinuellement toutes les parties de son corps couvertes 
de plaques ortiées, lesquelles sont le si¢ge de cuisson, 
de brolures, de prurit excessivement incommodes. Si, 
le jour un peu de calme se produit, il faut alors comp- 
ter sur des nuits entiéres de souffrance. 

La pauvre malade croittrouver un soulagement dans 
Pemploi d’une brosse, mais, pour moi, je crois qu’elle 
irrite davantage la peau et je lui recommande d’en 
cesser l’usage. 

Se trouvant dans une station thermale pour traiter 


ses rhu matismes, le médecin hésite 4 lui faire prendre 
BULL, DE LA SOC. HOM. = XXV. 47. 
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des bains sulfureux et ti 1a soumet tout simplement au 
régime des étuves, lequel régime est accompagné de 
purgatifs répétés; avec l’eau d’Hunyadi-janos. 

Ce traitement a été snivi pendant présde deux mois, 
car ]a malade n’hésitait pas a prolonger son séjour 
dans la station balnéaire pour obtenir une guérison 
compléte, tant cette indisposition l’incommodait. 

Malheureusement elle dut revenir 4 Paris sans avoir 
éprouvé le moindre soulagement. 

Elle me fit appeler au commencement d’octobre, 
m’exposa soh état etcommmetous les moyens employés 
jusque-la avaient été sans résultat, jela soutnis 4 un 
régime purement homceopathique et je pres¢rivis arse- 
nicum 3¢ trit. 20 cent. en 20 paquets semblables, un 
paquet le matin et un le soir. 

Cotnme lotions sur les endroits irrités, un mélange 
d’acide salicylique, borax, glycérine et eau, la valeur 
d’un litre, puis deux fois pat semaine un bain d’ami- 
don. 

Pendant 15 jours ce traitement fut suivi, mais com- 
me je n’obtenais pas encore ¢e que je désirais, et com- 
me fa malade commencait 4 se décourager, je crus de- 
voir récourir 4 d’autres médicaments et je m’adressai a 
urtica urens, que j’administraicomme arsenicum,c’est- 
a-dire a la 3¢ trit., 20 centigr. en paquets matin et soir. 

C’ést Ace médicament, sans nu! doute, que nous 
devons, sinon la guérison compléte, du moins une 
grande améiloration dans I’état de la malade. 

Aprés trois semaines environ de l’emploi de l’urtica 
urens, les démangcaisons n’existent plus et les nuits 
sont ¢xcellentes. 
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Les régies perststent dahs féetir irtégularité, Jusqu’s 
leur disparition compléte probablement. 

Dans cet état de choses, j'ai conseillté 4 la malate 
de ne pas abandonner le médicament qui nous a réus- 
si, mais, en ratsondes bouffées de chaleur, des sueurs, 
des maux detéte bralamnts, j’ai conseillé l’usage de la- 
chesis 3¢ dil. et la malade prend une semaine un mé- 
dicament et !a semaine sufvante lautre. 

Quant au Yégime de la table, il est des plus simples, 
dés plus modérés par comséquent ; ce ne sera pas la 
qu’il faudra chercher les causes du retour de ja mala- 
die, si par hasard elle reparaissait, mais bien ptutét a 
la ménopause. 


OBSERVATION XII. 
Pneumonie. 


R... est agé de huit ans, petite constitution, mais se . 
portant bien habituellement. 

Ces jours passés R.. aprés avair couru et sauté avec 
ses petits camarades, remonte chez lui et se plaint a 
sa mére de ressentir une douleur dans lp coté gauche, 
douleur qui l’empéche de respirer. : 

La mére, qui a une.conflance illimitéedans l’eau sé- 
dative et qui croit que 1a seul est. le salut de son en- 
fant, en inonde littéralement le jeune malade, qui 
pendant uns nuit entiére se trouve dans un bain froid, 
tant les compresses qui l’entourent sont saturées de 
eau soi-disant curative. 

Le malade a une forte flevre, 120, la douleur de cdté 
n’est pas trés forte, ’enfant a saigné du nez, l’ausenl- 
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tation ne donne pas de signes bien caractéristiques et 
la toux est peu fréquente. 

Je ne puis me servir des renseignements donnés 
par la mére, tant ils sont multiples, exagérés et par la 
méme incomplets. J’observe, et a cette premiére visite 
je prescris aconit le dilution dans 200 gr. d’eau, une 
cuillerée a dessert toutes les deux heures. Je revois 
enfant le soir, Fétat était a peu prés le méme que le © 
matin, seulement le malade dit qu’il se trouve mieux, 
parce qu’ila moins froid, et que son lit est plus sec; 
cela se comprend. 

L’auscultation ne donne aucun signe: la fléevre est 
toujours 4 120, un saignement du nez s’est produit & 
nouveau dans la journée. 

Malgré les instances de la agen je ne formule pas 
de diagnostic. 

Le lendemain matin, c’est-a-dire le 3 septembre, 
deuxiéme jour dela maladie, on me dit qu’il a toussé 
une partie de la nuit, qu’il se plaintd’une douleur plus 
forte quand il veut tousser, que la téle lui fait mal et 
qu’il ne sait o la poser; je procéde 4 un nouvel exa- 
men de Ja poitrine. 

A la partie postérieure droite, j’ entends seni rales 
muqueux et crépitants, la douleur s’exagére quand 
je demande a |’enfant de respirer. 

Ces divers rales sont bien un peu disséminés dans 
toute la poitrine mais iis sont plus marqués au siége 
de la douleur. : 

Dans ces conditions, ’hésitation ne mest plus per- 
mise et je déclare un commencement de pneumoni¢ 
lobaire. 


CLINIQUE HOMCEDPATHIQUE. T4l 


Je maintiens aconit et je lui adjoint bryone tint. m. 
6 gouttes, alternées d’heure en heure; lait pour bois- 
son. 

Le 4, méme état, fiévre 4 120, méme prescription. 

Le 5, la percussion donne un son mat, en méme 
temps que l’auscultation décéle un bruit de souffle 
trés prononcé. Phosp. 3¢ dil. remplace aconit. et il est 
donné en méme temps que bryone. 

Dans la nuit du 5, l’enfant est pris dedélire et ce n’est 
qu’a grand peine qu’on le maintient dans son lit. 
Craignant qu’il ne s’établisse quelque congestion du 
coté du cerveau, je prescris pour la journée du 6, 
bellad. 3¢en potion de 200 gr. d’eau, une cuillerée tou- 
tes les heures. La fiévre n’a pas changé et !’ausculta- 
tion n’indique pas un retour vers la résolution. 

Le 7, on m’apprend le matin que la nuit a été plus 
calme. ; 

Je revois enfant le soir et je constate un peu de 
moiteur 4 la peau et un abaissement assez notable du 
pouls, puisque de 120 qu’il avait le matin il était des- 
eendu @ 104, le souffle bronchique a un peu diminué. 

Pour hater la résolution je reviens 4 phosphore et 
bryone et je fais suspendre la belladone. 

Le 8 le pouls est 4 90, l’auscultation annonce une: 
grande diminution du bruit de souffle, en partie déja 
remplacé par le rale crépitant de retour. Méme traite- 
ment. 

Le 9, enfant demande a manger et veut également 
ses jouets, toux encore légére, pouls 4 90. 

On peut dés aujourd’hui annoncer que !’enfant mar- 
che vers un complet rétablissement. 
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Lé 10, n’étant polit allé yéir op malade a ma pre- 
miére visite, on m’envoie cherdher en-toute hate et on 
me fait dire que l’enfant est beaucoup plus mal. 

Jem‘y rends 4 une heure ‘et on m’apprend que de- 
puis minuit, jusque vers 16 heures du matin, aeeeut 
n’a cessé de délirer:; °° 

A heure de ma visite ater bién, comprend 
tout ce qu’on lui dit; et ne donne aucun signe de 
divagation dans les tdées, le pouls est a 80. ; 

Comme cet accident m’est confirmé par d’autres 
pérsonnes que par la mére, jo]’admets comme possible 
et j6 prescris opivm 6° pour prévenir le retour de ce 
délire. - 

‘ L’enfant persiste 4 demarider @ manger, disant qu’il 
aréellement faim; j’engage la miére @ iui donner de 
temps en témps quelques alimenta, potages, lait etc. 

Le ll et les jours suivants je revois ce einglans; qui 
va de mieux en mieux. © 

J’ai attribué oe délire, venu si inopinément, ala fai- 
biesse provoquée pat le défaut d’aliméntation ; cet en- 
fant avait ‘toujours cridla faim et la mére lui avait 
obstinement refusé la nourritute, quoique dans un bon 
but, il est vrai, mais jeiut avais cependant bien re- 
commandé de le sdutenir pai du‘bouiilon, du lait, etc. 

J’ai 6u oet hiver trois ou quatre cas de pneumonie 
chez des enfants du méme age, environ 7 49 ans, et 
tous ont guéri sans les vomitifs et les vésicatoires. 
Bryone, phosphore et betiudore ont été, suivant’ les 
circonstances Jes seuls remédes employés. 

Constatons, en passant, quela bryone est aujour- 
d’hui trés recommandée, pour le traitement de la 
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pneymonis, par un des profegseura qui s’occyupe |e plus, 
& Parig, des maladies de l’enfance. ha 

Ii faut done foreément admettre que Vhomceopathie. 
possade d’axcellents ramades, 

Derniérement, un médecin de Lyon aurait obtenu 
des guérisons de pneumonie chez deg enfants avec des 
lavements froids pour tout traitement, Je crois qu’il 
faut attendre des faits plus probants pour étre con- 
vaincu de l’efficacité de pareils remédes, Je sais bien 
que pendant un certain temps, en Angleterre, ona 
presacrit des hains froids aux pneumoniques. A Bor- 
deaux, ila furent conseillés par un des médecins les 
plus distingués de la ville; ils donnérent Jes plus fu- - 
nestes résultats. Je ne crois pas que la méthode an- 
giaiae ait trouvé heaucoup d’adhérenta, 

Quoiqu’il en gait, je constaterai encore une fois qua 
jai traité yn trés grand nombre de pneumonies chez 
des enfants, des adultes et des vieillards et que je n’ai 
eu a déplorer qu’un seu} accident et chez une femme 
usée par la boisson. On ne peut le nier, !hamcopathie 
est souveraine pour le traitement de cette affection ; 
du reste ses prauves ne sont plus a faire, 


Ossenvation XIII. 
‘Molluscum simplex de la grande levre. 


D'apréa M. A. Marfan, actuellement interne des 
hépitaux de Paris, quia fait une étude apéciale de la 
question, le Molluscum simpleg de la grande leyre ¢e- 
rait aasex rare et pau d’observationa surce sujet exiate- 
raient dans ia science, 
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Je ne partageral pas cette opinion, car jal eu occa- 
sion d’en opérer deux dans macarriére médicale, dont ‘ 
un tout récemment; ce qui peut donner a supposer 
queles faits de ce genre se présentent plus souvent que 
ne le croit notre jeune et intelligent confrére. 

On doit, d’aprés lui, désigner sous le nom de Mol- 
luscum (simplex vrai ou pendulum) une tumeur qui 
est anatomiquement un fibrome du derme et qui, au 
point de vue clinique, est caractérisée par des saillies 
de la peau plus ou moins yolumineuses, bien pédicu- 
lées, molles, ressembiant A des poches membraneuses 
fiétries et dont la marche est excessivement bénigne. 
' Ce sont bien 14 les caractéres des tumeurs que j’ai 


enlevées. 
Il ajoute qu’on donne souvent a l’affection ci-dessus 


désignée le nom de molluscum éléphantiasique, par- 
ce que ces tumeurs ont subi des inflammations qui 
ont dv les modifier dans leur forme extérieure, mais 
n’en conservent pas moins leur caractére anatomique 
propre. Puis les productions éléphantiasiques de la 
grande lévre n’ont pas de limites bien tranchées ; elles 
se continuent avec le tissu voisin, sans ligne de démar- 
cation. 1 n’en est pas ainsi avec le genre de tumeur 
qui nous occupe et qui est nettement pédiculée. 

Mme L..., est 4gée de 37 ans, bien régiée, ayant eu 
4 enfants, le dernier il y a 8 ans. 

Il y a deux ans environ, elle s'est apercue qu'elle 
avait une toute petite grosseur a la vulve;elleprit cela 
pour une giande et n’en parle pas. Peu 4 peu néan- 
moins la tumeur augmenta, mais bien qu'elle ne fat 
aucunement douloureuse, la marche se trouvait génée 
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par le frottement contre {es parties -invironnantes. 

Jexamine la tumeur; elle ala forme d’une petite 
poire ; elle est pédiculée et le pédicule s’insére:é la 
grande lévre du cété gauche. L’épiderme qui-la re- 
couvre est normal et posséde la pigmentation des or- 
ganes génitaux externes. La tumeur pressée entre les 
doigts donne la sensation du tissu fibreux et résistant. 

Bien que ces sortes de tumeurs ne soient pas riches 
en vaisseaux sanguins, je dus néanmoins, avant son 
enlévement, faire une ligature 4 insertion du pédi- 
cule avec la grande lévre et avec le bistouri je fis la 
section. Comme je le présumai, la coupe de la tumeur 
n’a donné lieu qu’é un trés faible écoulement de li- 
quide séreux. 

L’examen histologique a démontré que cette tumeur 
était formée de tous les éléments qui entrent dans la 
constitution du tissu fibreux dermique et qui, par sa 
forme, sa nature, sa situation appartient dla classe 
des molluscum simplex de la grande lévre. 

Quant a la deuxiéme tumeur que j’ai enlevée, il y a 
dix ans environ, elle était plus volumineuse ; comme 
grosseur et comme forme on aurait pu jacomparer & 
cette espéce de poire qui murit au commencement de 
été et qu’on désigne sous le nom de satin vert. 

Je crois devoir faire observer également que ces sor- 
tes de tumeurs siégent plutét 4 gauche qu’a droite. 

Les hémorrhagies qui peuvent compliquer les mol- 
Juscum de la grande lévre imposent Vobligation de 
n’opérer qu’en dehors de la-période menstruelle. C’est 
ce que M. Marfan conseille avec les auteurs qui ae sont 
occupés de la question. 
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Mais, je crois devoir le répéter, les véritables cas de 
Molluscum ayant tous les caractéres de l’espéce de tu- 
meur savamment décrite par M. Marfan ne sont pas 
aussl rares qu’on le suppose, 

D’ Rooser. 


USSAT ET AX 


Le traitement par les eaux minérales prand de jour 
en jour un plus grand developpement, en raison directe 
des facilités qui sont données au malade pour se ren- 
dre sans fatigue vers Jes stations thermales. 

Pendant les quelques jours de vacances qu’impose 
toute une année de travail, je visite une ou deux sta- 
tions, soit des Pyrénées ou des Alpes et prés de méde- 
cins qui ont une pratique assidue des eaux de leur 
contrée, je m’informe, )’étudie. 

Je crois donc qu’il ne sera pas hors de propos d’in- 
sérer dans notre bulletin les quelques observations 
ae jai pu faire, les renseignements que j’ai pu recueil- 
lir cette année sur les eaux d’Ussat et d’Ax les deux 
plus importantes stations de la chatne Pyrénéenne 
qui s’étend jusqy’a I’ Ariége. 

' Deux médecins qui exercent dans ces deux villes, le 
D' Bonnans & Ussat, va a 45 ans,le Dt Mourié a Ax, 
depuis 30 ans, avaient 4 leur disposition les éléments 
d’une longue et savante pratique pour étre ’un et l’au- 
tre A méme de me renseigner @’une fagon spéciale et 
avantageuse. 

Ussat est une petite ville resserrée dans une vallée 
étroite formée par deux gorgesde montagnes calcaires, 

Au fond coule |’Ariége, Je Pactole des Gaules, ainsi 
que l’appelle Malte-Brun. 

C’est sur Jes deux rives de cette riviére que se trou- 
vent les établissements de cette statian, mais c’est sur- 
tout aux Thermes, situés sur la rive droite, que les ma- 
lades doivent aecorder une entiére conflance ear Ja, | 
l'eau arrive directement de la squrce au bain, sans in- 
termédiaire, avec sa pureté native et sa température 
constante. ; a 
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Rendant tout le temps de !’immersion le malade est 
plongé pour ainei dire dans un ruisseau d’eau cou- 
rante chaude. 

Les eaux d’Ussat sont limpides, imodores, sans sa- 
veur et légérement onctueuses au toucher. 

La température des saurces varie de 30 4 40 degrés, 
mais ces mémes. sources réunies dans une galerie de 
distribution, donnent une température spéciale com- 
prise entre les limites 31 4 37° centig. : 

L’analyse ies a classées parmi les eaux salines sim- 
ples, bicarbonatées calciques. 

L’analogie de composition entre les eaux d'Ussat et 
d’autres eaux minérales salines, écrit le D' Bonnans fe- 
rait supposer une identité d’effets thérapeutiques qui 
n’existe pas. est difficile d’expliquer le made d’action 
de ces eaux, et plus difficileencore d’affirmer si leur 
efficacité tient a leur constitution intime. Le principe 
minéralisateur et la température ne peuvent rendre 
compte deseffets produits; un agent inconnu se dé- 
robe encore 4 nos investigations. Cet agent inconnu 
serait-il )’électricité? Cette hypothése pourrait bien, 
pine tard, devenir une réalité; c’était opinion d’un 

omme d’un grand talent, le docteur Scoutetten; il 
avait méme cherché, dans une série d’expériences, a 
démontrer la présence de lélectricité dang les eaux 
minérales chaudes. 


En hydrologie médicale, les faits daominent les 
théaries. Leg faits se groupent; on les étudie, on les mé- 
dite et on en déduit les régjes d’une pratique spéciale. 

Les bains d’Ussat agissent sur_la plupart des phleg- 
masijes chroniquea; leur action est manifeste dans les 
maladies des organes abdominaux, et est toute spé- 
ciale dans les maladies de l'utérus. Ils guérissent ou 
modifient trés avantageusement, leg troubles des cen- 
tres nerveux, Jes lésions de la vie de relation. 

Mais il faut éviter d’envoyer 4 ces eaux les malades 
atteints de rhumatisme, avec lésions du cceur, les scro- 
fuleux, les rachitiques. 

Toutes les affections de l’utérus sont traitées aveo 
le plus grand succés 4 Ussat mais, d’aprés ce que j’ai 
pu eonstater, toutes les lésions des centres nerveux, 
toutes les névroses sous quelque forme qu’elles se pré- 
séntent trouvent, dans l’action sédative de ces eaux, 
un puissant modificateur, 
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Que de nevropathes, que d’hypocondriaques, que 
@’hystériques aprés une ou deux saisons ont trouvé la 
le repos et la santé. 


AX. 


Station thermale des plus riches de l'Europe, située 
dans une vallée des Pyrénées centraleés, elle peut, par 
sa position topographique, ses sites pittoresques, ses 
curiosités naturelles, et surtout par ses sources aussi - 
nombreuses que variées (60) soutenir avantageuse— 
ment Ja comparaison et la lutte avec ses grandes ri- 
vales Luchon, Bagnéres et Cauterets. 

Une vieille tradition, fort répandue dans le pays, en- 
seigne que les sources sulfureuses d’Ax,-déja connues 
par leur efficacité des anciens Gaulois, avaient com- 
mencé a étre fréquentées sous le régne de saint Louis. 
C’est, dit-on, ce monarque qui aurait fait construire 
une piscine pour la guérison de la lépre importée en 
France par les Croisés. Le bassin, en effet, qui baigne 
les murs de ’hdpital porte Je nom de Ladres, ou /é- 
preux. Ce n’est pourtant que du XVIII* siécle que da- 
tent les premiéres fondations balnéaires d’Ax. 

Les sourcesthermo-sulfureusesd’Axsont au-nombre 
de 60 dont 44 seulement sont captées et alimentent 
quatre établissements importants. D’aprés certains 
géologues, on les croit issues du méme réservoir que 
celles de Luchon. Elles appartiennent toutes, sauf la 
source, Montmorency, 4 la classe des eaux sulfurées 
sodiques. La température atteint 75 degrés. 

Les eaux sulfureuses d’Ax forment, sous le rapport 
de la gulfuration, une gamme diatonique et comme 
une échelle qui, par des degrés presque insensibles, 
monte depuis 0, jusqu’a 26 milligrammes de sulfure 
de sodium par litre d’eau. 

En se reportant aux tableaux de leur sulfuration 
respective, il devient aisé de s’expliquer leurs princi- 
paux effets thérapeutiques. Ainsi les sources les plus 
manifestement sulfurées sont trés excitantes, les sour- 
ces moins sulfurées, ou qui sonten voie de dégénérer, 
excitent naturellement moins et celles qui ne contien- 
nent aucune trace de soufre ont un effet sédatif, qu’on 
les emploie isolément ou simultanément, a l’extérieur 
ou 4 intérieur. - : 

Dela ces dénominations de bains forts, de bains. 


USSAT ET AX. 749 


doux; de la aussi ’importance réelle de ne point en- 
treprendre une cure sans avoir eu préablementrecours 
a un médecin éclairé et qui-.depuis longues années 
pratique dans cette station. 


Les maladies auxquelles les eaux d'Ax conviennent 
le mieux sont: les rhumatismes, surtout les rhumatis- 
mes anciens, invétérés, la scrofule, les affections de la 
peau, principalement |’eczéma & forme atonique invé- 
térée. Les affections bulbeuses, le pemphigus, les papu- 
leuses, ltchen, prurigo recoivent d’heureuses modifica- 
tions d’un traitement intus et extra. 

Les tumeurs blanches du genou, considérées trés 
souvent comme incurables, sont guéries radicalement 
aprés une ou deux saisons. 


Combien de malades aussi profondément atteints ont 
déposé & Ax les béquilles avec lesquelles ils y étaient 
venus. Dans les vieux établissements, on montrait au- 
trefois tout un arsenal de ces batons-appuis devenus 
inutiles aprés une saison plus ou moins longue. 

Un fait remarquable, que !’on observe dans les qua- 
tre établissements, c’est que Pon peut y prendre un 
bain alcalin et un bain sulfureux. 

Cette eau alcaline, qui porte le nom d@’Eau bleue, 
au Teich, appartient a la classe des eaux sulfureuses 
dégénérées. Cette eau trés alcaline contient une quan- 
tité notable d’hyposulfite de soude. 

Elle produit un effet diurétique des plus marqués. 
Son action dissolvante est incontestable sur les calculs 
urinaires. ° } 

Aussi !’a-t-on préconisée avec raison contre la gra- 
velle et la goutte,contre certaines formes rebelles de la 
diathése rhumatismaie, s’accompagnant de dépdts 
sédimentaires dans les urines, lesquels disparaissent 
complétement sous l'influence de cette médication in- 


Les eaux d’Ax sont regardées comme contraires a la 
phthisie au 3° degré, aux névroses, aux affections du 
coeur, en un mot dans tous les cas ou il faut se garder 
d’aceélérer la circulation ou d’activer innervation. 

La durée du traitement est de 2) A 25 jours comme 
dans toutes les stations des Pyrénées. 

Le séjour y est facile et peu covteux, et on n’y ren- 
contre pas, comme dans d’autres pays, de somptueux 
casinos oW vont si souvent s’engloutir des fortunes 
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considérables. Les salles de jeux, i] faut l’avouer, sont 
cause aujourd’hui que nos belles stations sont aban- 
données par les familles sérieuses qui ne veulent pas 
trouver la ruine lé ou elles allaient chercher la santé. 

La tranguillité d’esprit, air pur des montagnes, 
quelques promenades au milieu de cette nature tour a 
tour sauvage et riante, sur des sommets couverts de 
bosquets ou dans des valléesqu’arrosent de nombreux 
ruisseaux, voila le complément accessoire de la médi- 
cation thermale, complément qui ne peut manquer de 
produire les plus heureux résultats. 


Dr Rocuer. 


HOPITAL SAINT-JACQUES 


RECONNU ETABLISSEMENT D'UTILITE PUBLIQUE 
Par Décret du 18 Juillet 1878 


282, rue Saint-Jacques, actuellement rue Volontaire 
pres la rue de Vaugirard, 227. 


ASSEMBLEE GENERALE DU 2 MARS 1884. 


PRESIDENCE DE M. LE D' JOUSSET. 


M. le Docteur Frédault lit le rapport suivant sur le 
service de I'Hopital, pendant l'année 1883. 


Mesdames, Messieurs. . : 

C’est avec un rayon de joie-et d’espérance dans le coeur 
mais non sans de grandes sollicitudes, que nous yous ap- 
ortons ce treiziéme rapport surl’ceuvre de la Maison St- 
acques dans laquelle vous nous avez aidés et assistés avec 
tant de charité et de dévouement, et qui entre dans une 
phase nouvelle qu’on pourrait nommer un second enfan- 
tement. 
Dans les années précédentes, nous vous avions contié 
nos soucis sur les ditticultés multipliées qui dépendaient 
des constructions oi I’ceuvre avait été fondée ; les vices 
d’un batiment trop vieux et menacant ruine, les salles mal 
closes, les salles des hommes mal aérées, nos chambres 
trop peu nombreuses pour répendre a fa clientéte ou 
trop exigués et mal fermées, dans lesquelles un wit ra- 
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vagé et des murailles lézardées, laissaient par les temps de 
pluie filtrer Yeau qui tombait sur les lits, ou imbibait les 
papiers de tenture. Dans cet état de choses, le proprié- 
taire ne pouvant faire les réparations urgentes, que nous 
ne potivions, non ee prendre 4 notre charge, il nous 
fallait transporter l’couvre ailleurs. . 

L’année dernidre nous vous avons dit que lé grand 
parti était pris, aprés beaucoup de recherches et de réfle- 
xions, qu'une souscription avait 6té ouverte et couverte, 
qu'un terrain venait d’étre acheté, ot qu’on s'occupait des 
plans de la construction a élever. 

Aujourd’hui nous venons vous dire: la maison est 
faite, et dans quelques semaines le nouvel hdpital qui est 
une wuvre modele sera ouvert & nos malades. (1). 

On s'est adressé 4 la Maison Tullet qui a déji construit 
en province d'autres hdpitaux, et dont le nouveau sys 
téme répond pratiquement aussi bien que théoriquement 
a4 toutes les exigences des données scientifiques de l’hy- 
giene. Les batiments sont bien exposés, de maniére a ce 
que le soleil vienne baigner toutes les salles et les cham- 
bres, selon les heures de la journée. Les salles sont hautes, 
voiitées en ogives; Yair y arrive incessamment par des 
voies mén , et s’échappe ensuite, par une ouverture 
Tepper située dans la vote ; de sorte que l’accumulation 
des emanations organiques et infectieuses y est impossible. 
Le chauffage est aménagé par des moyens qui se combinent 
avec ceux du renouvellement de l’air, et sans que celui-ci 
puisse étre altéré par un contact direct dveu les gaz du 
foyer. Ces salles sont grandes, vastes, et peuvent contenir 
phage: lits. En méme temps, dans un pavillon séparé, 

ix chambres dont cinq pour Jes ‘hommes et cinq pour les 
femmes, pourront répondre aux demandes de Ja clientéle 
pe que nous ne pouvions satisfaire rue St-Jacques. 

enfin, les aménagements pour la Chapelle, la pharmacie, 

les bains et pour le personnel, en particulier pour les 
sceurs hospitaliéres qui nous ont montré tant de dévoue- 
ment rue St-Jacques, et qui fe continueront avec cette 
charité si active et sitendre que nous leur connaissons, 
ne laisse rien a désirer. 

Dans quelques semaines, je pourrais méme dire dans 
quelques jours, votre oeuvre qui va étre si bien renouve- 
Iée, sera en plein exercice, et il vous sera loisible, nous 
vous le demandons méme instamment, de la visiter. Pulsse © 


(1) Ruelle Volontaire, au 287 de la rue de Vaugirard. 
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Dieu bénir, rendre féconds et récompenser tant d’etforts 
qui ont été déja faits, et ceux dont nous avons besoin, et 
vhs ne nous manqueront pas, je l’espére; ceux de nos 

minents confréres qui sont 4 la téte de l'ceuvre. ne lui 
ménageant ni leur science, ni leurs forces, ni méme leur 
bourse, et ledévouement des Dames et des Messieurs de 
tout rang qui ont donné et leur temps et l’argent néces- 
saire. Puissent aussi les malades trouver dans cette mai- 
son tout le bien que nous leur désirons, et que la gué- 
rison ou le soulagement dans leurs maladies soient une 
démonstration de plus en plus évidente de la vérité thé- 
rapeutique dont notre clinique vous a déja donné tant de 
preuves. 

Vous vous rappelez sans doute les différents comptes 
rendus qui vous ont été —_- des onze premiéres an- 
nées de notre exercice ; le nombre des malades soignés, 
la statistique de mortalité et sa comparaison avec celle 
des autres hdpitaux. Je n’ai que des données analogues 4 
vous présenter pour la douziéme année, sauf les différen- 
ces qui résultent des circonstances particuliéres ol nous 
nous sommes trouvés. Ainsi, notre location prenait fin le 
15 octobre ; dés le milieu de septembre, nous avons di 
songer & ne plus recevoir des malades, et nous en avons 

é quelques-uns jusqu’au dernier moment. Nous avons 

onc eu moins d’entrées 122, au lieu de 211 comme !’an- 

née précédente. Mais il en restait 14 dans nos salles le 1*r 

janvier, et ainsi le total de ceux qui ont été soignés est 

de 134; cela fait pour les douze années d’exercice rue St- 
Jacques, 1896 malades ; 158 par année, en moyenne. 

Notre mortalité présente un chiffre élevé de 18 décés, 
mais il faut selon toute justice tenir compte des maladies. 
Ainsi nous avons eu 6 malades atteints de phthisie, en- 
trés dans nos salles a Ja derniére période, que la charité 
nous commandait d’admettre, et qui venaient comme 
pour mourir chez nous; un cas d’aortite chronique incu- 
rable ; un cas de cancer; un cas d'endocardite avec albu- 
minurie ; un cas de pote diabétique ; un cas d’ascite 
qui était entré depuis plus d'un an, et dont nous avons 
prolongé l'existence contre tout espoir. Je compte encore 
3 cas de méningite tuberculeuse dont la léthalité est telle, 
que beaucoup de médecins contestent qu'on en ait jamais 
guéri un seul cas. Je note aussi un cas de catarrhe suffo- 
cant et un cas de pneumonie qui sont entrés dans un état 
avancé et qu’on n’a pour ainsi dire pas eu le temps de 
svig ner. Entin, il y a deux décés par fiévre typhoide. celu 
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d’un malade appartenant a l’année précédente: et un au- 
tre, qui entré le soir, mourait le Jlendemain matin. A cété 
de ue nous avons eu 12 cas de fiévre typhoide guéris. 
Si en somme nous ne comptions que les maladies aigués 
vraiment soignées, nous n’aurions qu’une statistique mor- 
tuaire auprés de laquelle toute autre paraitrait calami- 
teuse. ‘ 

Mais je ne veux vous arréter plus longtemps sur 
une année incomplete d’ailleurs, ni sur l’état de choses de 
notre ancien établissement, alors que vous étes sans doute 
tout occupés de la nouvelle installation ou lceuvre va se 
poser, et des perspectives d'avenir que nous pouvons en- 
trevoir. Dans ces conditions nouvelles tout nous fait es- 
pérer que la Maison St-Jacques sera digne de tous points 
de ce que nous nous promettions il y a douze ans, dés les 
prem ers pas de notre entreprise, et qu’on y dépassera le 

ien quia été déja fait rue St-Jacques. 

Toutefois, i] ne faut pas nous le dissimuler, il reste en- 
core bien des efforts 4 faire pour meubler la maison, la 
fournir de linge, lui donner tout ’outillage nécessaire ; et 

rmettez-nous de croire, qu aprés tout ce que vous avez 
fait, vous ne laisserez pas] ceuvre inachevée, ni impar- 
faite Nous comptons Mesdames et Messieurs, sur votre 
charité et votre dévouement pour parfaire ce que vous 
avez si bien commencé. Et permettez-moi, Mesdames, 
d’ajouter qu’en m’adressant & vous les premidres, lorsque 
je dis Mesdames, Messieurs, ce n'est pas une banale parole 
de politesse qne j’emploie, mais que je veux accentuer 
la contiance entiére que-nous avons en vous, en raison 
de tout ce que nous vons devons déja,et parce que ce n'est 
pas en vain qu’on s’adresse au coeur des ‘onisies de France 
qui ne se donnent jamais 4 moitié aux ceuvres qu’elles en- 
treprennent, et ne sarrétent dans V’activité merveilleuse 


de leur dévouement que lorsque tout le bien & faire est 
surhumainement atteint. 
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RAPPORT 
DU pocteuR GUERIN-MENEVILLE, Trésorier. 


MesDAMES ET Messizuns, 


Nous avons Vhonneur de vous soumettre le compte des 
recettes et des dépenses de I’hdpital St-Jacques, pour 


Vaniée 1883. 
RECETTES. 


Avoiren caisse le 1¢" janvier 1883 Fr. 
Rentes diverses de l’année..... A 
Souscriptions des amis de |’Ho- 


moeopathie........... Par 
Produit de diverses sous-locations. 
Valeurs du Portefeuille, réalisées . 
Rétribution des malades payants. 


Avoir total..,.... Fr. 


DEPENSES. 
Nourriture et vin............. Fr. 


° pese 


Chauffage ........ sSaet saws eecee 
Blanchissagé........ slsjeieiel tea gilaie> 
Pharmacie etbains........... seis 
PATOL OR 6165 o10/oheisii0.ri0 eieiein ince ait wee 
Concierge.... A See 


Domestiqucs, gardes de nuit..... 
Traitement des sopurs... ....+.0+ 
Loyer..... po AQOdO COnAOUMICORO metic . 
UNlernere ce casaiteticoalece te ee octets: 
ABSULANICES. .6...0. ccc ee evesee 
Frais de comptes-courants, d’im- 
primerie et autres menues dé- 
penses de bureau, etc., etc. .. 


Enregistrement..........-....+++ 
Vidanges............ gen tas oabsuisr 
Kauxecee es. etree cenas 
Dépenses maconncrie.... .......+ 
Recouvrements de souscriptions... 
‘ Honoraires d’architecte ......... 
Dépenses diverses des scurs..... 


Dépense de St-Jacques... 


968 15 
1.917 80 


17.779 »» 
4,358 75 
1,512 40 


9.142 20 


9.882 75 
259 '70 
1.039 95 
1.033 60 
207 80 
560 »» 
800 »» 
1.074 85 
1.100 »» 
18.892 »» 
600 »» 
62 15 


454 60 
109 90 
261 45 
12u 50 
104 45 
2845 
24 »» 
344 »» 


30.694 15 


35.673 30 
= 


694 Ls 
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DEPENSES DU DISPENSAIRE 
rue Coquilliére, 31. 


Loyer......- ce chanssuacteesh sie ne (6 GsU08, aD 
PRivennes<..cccsscce+cacter ts tees 20 50 
Fe BRIE AE HIOCOD GHC TOnmRODME * 109 60 
Appariteur....... aletelele'e’s SOSOCOUC 300 »» 
hanfage eee ee eee tee cere see se 153 .» 
Menues dépenses, bureau, etc..... 50 30 
Im prime sss aise ovale oesis' es vamie'sis 509 10 
Mo bili@iics s.cerecisincts cenicciewes ieieie 21 10 
Contributionssc.<6 i222 sscese sess - $1 25 
Enregistrement du bail........... 22 50 
Heriteaus acces cc ctsscscorse cess 23 »» 
Etat de lieux...... we sitartde omen ces 43 30 
Assurances.........-.+: atte. $3 55 

Total, rue Coquilliére.... 4.375 40 4.875 40 

Dépense totale de l’aauvre en 1883. 35.069 55 

Saas 


BALANCE AU 31 DECEMBRE 1883. 
Recettes.......2- Ee ceaciicien pice et OOT OTe G0 
Dépenses......sccessccecerssceee 35.069 55 

Reliquat en caisse...... 608 75 


Si actuellement l'on considére tous les besoins de l'cau- 
vre, au moment ov elle va entrer dans une phase nou- 
velle, avec l'ouverture des services de l'hdpital St-Jacques 
agrandi du double, on ne saurait trop stimuler le zéle de 
ses bienfaiteurs habituels. Nous voici forcés de pourvoir a 
toute une installation coiteuse : lits, meubles, linge, etc. 
Comment subvenir a ces dépenses exceptionnelles ? Certes 
ce ne saurait étre avec nos seules ressources. Vous savez 
a quoi se réduisait le reliquat en caisse au 1** janvier ; 
quant a nos valeurs, quelques-unes ont di étre réalisées 
pour faire face aux besoins les plus urgents. Notre réserye 
n’est plus aujourd’hui que de : 

60u fr. de rentes % 
868 fr. de rente 41/2 % 
250 fr. de rente d’un capital de 5000 francs ser- 
vis par un anonyme. 
ous espérons que vos libéralités nous permettrout au 
inoins cette année de conserver intacte cette modeste ré- 
serve. 
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LISTE DES SOUSCRIPTEURS 


POUR 


L-HOPITAL SAINT-JACQUES 


DE LA FONDATION AU 81 DECEMBRE 1888. 


M. Abadie. 

M. le vicomte d’Aboville. 

M. et Mme Alphen (Emile). 

Mme d’Alvarés. 

M. Amelot. 

M. André. 

Mile Annette. 

Dr D’Antraigues. _ 

Mme Eugéne d’Aquin. 

Mme d’Arcy. 

Mme la comtesse d’Argout. 

M. Armagnac (Léo). 

M. Armand. 

M. Arnaud (Victor). 

M. Aubry. 

‘M. Auxcoustaux. 

M. Baillaud. 

M. Bailleul. 

M., Baillon. 

M. Bailloud. 

M. Bailly. 

Mme Baicarce. 

Mile Balcarce (Maria). 

M. Balcarce. 

M. Balvay. 

M. Barbet. 

M. Barbier. 

M. Baron. 

M. Barrau. 

Mme Barrau. 

Mme Bartholony (A.) 

M. Basilewski. 

Mme Baudouin. 

Mme Baurens. 

Mme la Baronne de Baye. 

Mme la comtesse de Beaulain- 
court-Marle. 


Mme Beaurain, 
M. Beauvais. 
M. Becard. 
M. Becker, avocat. 
Mme Bedier, 
M Bejot. 
Mme Bellaigue. 
Mme Bellanger. 
M. Benoit. 
Mile Benoit. 
M. Béranger (Charles). 
Mme Bérard (Edouard) 
M. Bérard (A.) 
a Bate meee 
. er 5 
Dr Maid 
M. Bernard fils. 
M. de la Bertheliérg. 
Mme Berthelin. 
M. et Mme Bertherand. é 
Mme la baronne de Berthois. 
Mme Bertrand (G.) 
Mme Bertrand. 
Dr Bertrand-Denamps. 
Mme Bertrand-Denamps.- 
M. Besnard. 
M. Besson. 
Mme veuve Best. 
Mme la marquise de Bethisy. 
Mme la comtesse de Béthune. 
M. Biais. 
M. Bihourd, 
Mme de Billy. 
M. de Billy Alfred). 
M. Bin. 
Mme la duchesse de Blacas. 
Mme la marquise du Blaisel. 


LISTE DES SOUSCRIPTEURS. 


Mme Blausse. 
es Oe 
me Bligny. 
M. hana 
M. Boischevalier, 
Boissard 


M, * 

Mme Boissard. 

Mme Boissier. 

Mme Bompard. 

Mme Bonneau. 

Mme Bonneau (Paul). 
M. Bonnefons. 

M Bontemps. 


M. et Mme Bontoux (E.) 

M. Bonvast, 

Mme Bordet (Henri). 

M. Bordier. 

Mme Boré-Verrier, 

M. le baron de Borras de Goya. 
Mme la baronne de Borras de 


Goya. 
Mme Bory-Wender. 
M, Boucastel. 
M. Boucaumont, député. 
M. Bouchard (Denis). . - 
M Bouche. 
Mmes Bouchot, 
M Bougrain’ 
Mme Bouillon. 
Mme Bouju. 
M. Boullemotte. s 
Mme Bourdet (Edouard), 
Mme Bourdon (Georges). 
Mme la comtesse de la Bour- 
donnaye. 
Mme Bourgeois. 
M Bournisjen. 
Mme Bouthir. 
M. Boutois. 
M. Bouts. 
M. Bouvier. 
Dr Bowron. 
Mme Bowron. 
M. Bozoet (Henri). 
Mme Jules Brandon. 
M. Braquenié 
M. et e Brault Emile). 
M. Brebion. 
M. Brechemin. 
M. de Bréville (Georges). 
Mme Breton (Ernest), 
Mme Breton (Louis). 
*M. Briat. 
M. Bride. 
M. Brisset. 
M. Brocard (Louis). 
M. le comte Brocard-Doumerc. 
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Mme la Baronne Bro de Co- 


meére. 
Mme Brooks (Ernest). 
Mme Brooks (Thomas). 
Mme Bruneau. 
Mile Bruner. 
M. le Dr Brunner. 
M. Brunton (John). 
Mme Bruzelin. 
Mme Burch. 
M. le Dr Cabarrus, 
Mme Cahen,. d’Anvers (Louis. 
Mme Cahen.d’Anvers(Raphaé)). 
M. Caillat Henri). 
M. Caillet (Henry), 
Mme Caltier. 
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